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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
IV CONTRATACION DE SERVICIOS DC225122
I COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS .

Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (San Luis Potosi;, 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.,a quien en lo
sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR”, representada por la C. MARIA DEL
CONSUELO MALDONADO FELIPE-en su caracter de Representante Legal, y a quienes en
forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

DECLARACIONES
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 legislacion 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 Coordinaciéon 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 d

la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano de|
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
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,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en

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

Paraestatales.

l.4.- Funge como administrador del contrato, el servidor publico designado mediante el _
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres) del presente contrato, quien sera responsable )
de administrar y verificar su cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 84 '
penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(San Luis Potosi),/soiicitado por la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

1.6.- 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 ejecucién y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H. Camara
de Diputados del Congreso de la Union, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

I.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesién Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
“de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacién 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 nimero 09 53 84 61
1CFE/2021/12793, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Division de
Servicios Integrales, notifico 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 fraccién I, 28 fraccion I, 40, 41 fracciones | y Vil y 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71, 72 fracciones | y VIl y 85
de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo
2 (dos), del presente instrumento juridico.

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en la solicitud respectiva.

1.10.- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
‘Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

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

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

I.3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, acredita su personalidad en términos de la
_€scritura publica nimero 72,754 de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico numero 198 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil nimero
9860 y mediante Escritura Publica 107,590 de fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico nimero 153 de la Ciudad de
México, ratifica el poder otorgado, y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades
que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna.

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

11.5.- Cuenta con los registros siguientes: J

" o Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX871207MN3.

v

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: [ | R IIEIN - (€

I1.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
“(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de

2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para 4
efectos de la suscripcion del presente contrato. /
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II.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al

/(/:orriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico.

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 Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacién publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de

la suscripcién del presente contrato.

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

[1.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de Ia
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.110.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Servicios del Sector Publico.

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

I1.11.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, en caso de
“auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera 3?4
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera‘f\)

generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal. [Q
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I.12.- Relne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
/suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
los 50 Metros, nimero 2, Colonia Civac, Codigo Postal 62578, Municipio de Jiutepec, Estado de
“ Morelos, teléfonos: (01) 55912 65000.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal
_-Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (San Luis Potosi)({justéndose estrictamente a
" los requerimientos, cantidades y especificaciones de los mismos, detallados en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de
cotizacion y oficio de notificacion de Adjudicacién del procedimiento del cual deriva el presente
contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $7,922,842.53~ (SIETE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL
“OCHOCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS 53/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.) es 0%,y por la cantidad maxima de $19,806,798.00 -
(DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO
PESOS 00/100 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.

Lo anterior de acuerdo con lo siguiente: J

OOAD/UMAE | Minimo | Maximo recto Minimo Maximo

Unitario .
San Luis Potosi /|  64,241|<" 160,600["$ 123.33.| $ 7,922,842.531 $ 19,806,798.00 [~ \{

4

«L AS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara a “EL PROVEEDOR”, de §
“conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y /
Pagina5
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Servicios del Sector Plblico 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 encargarda de que sean
autorizados y firmados en los OOAD (Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada)
por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, para el
caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar 5
(cinco) dias habiles posteriores a la fecha de entrega del CFDI, mismos que debera referir al
Administrador del Contrato.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, 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 nimero 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) y
la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

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

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con
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 numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
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”.

esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento Eg

\

Ay
\,
/
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Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos seréd determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacién 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
aplicacién de la pena convencional por atraso. \

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

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion 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 SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcién 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 constituciéon, modificacion, 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 o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, 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 prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO”.

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

N

El' administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago pop-""\g‘

concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 deu

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 L{ /

PROVEEDOR?”, acompaiada 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.

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

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

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

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se

/Compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones, integrados en el Anexo 1 (uno), apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en el oficio de notificacién de adjudicacion del
procedimiento del cual deriva el presente contrato y de acuerdo con lo siguiente:

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con los plazos y actividades establecidos M
el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, integrados como Anexo 1 (uno) al presen
contrato. Q

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

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente
a entregar los bienes directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), los cuales le seran proporcionados a “EL
),
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DC22S122

PROVEEDOR?” por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
las UMAE, de conformidad con el Anexo T2 (T.Dos), integrado como Anexo 1 (uno) al presente
contrato.

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

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

CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga con
“EL INSTITUTO” a cumplir con las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y Anexos de Didlisis 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.

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no

" transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO?” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” s
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 Le

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

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

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

“EL PROVEEDOR” debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presenten el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucién para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacién 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 reparaciéon o canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.
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DECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL. PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos
y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

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

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

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

DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga
i/esponder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o

egligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida Util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Cadigo 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, serdan 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 régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumpllmlento de dlcha

obligacién. \\)

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

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL

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

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccién 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 mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento,
juridico, en términos de la fraccién Il del articulo 48 de la Ley de AdquisicioneJ
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compaiiia 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. 7

/
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza
antes senalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango ntimero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en
la Ciudad de Meéxico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

\

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, .
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se (/E

hara efectiva por el monto total de la obligacién garantizada. /
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DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los

Aarticulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
cada dia natural de atraso sera conforme al concepto, unidad de medida y penalizacion
sefialados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato.

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

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

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

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

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

establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
~Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado

anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que >(

medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuanﬂg}‘

por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presen

contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se L{

ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos

que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una

inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica. /

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacién del registro sanitario no W
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
Pagina 16 -7
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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 administracién y verificacién a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en

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

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

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

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su 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 de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision \
administrativa.

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

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacidén vy
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continlia vigente la necesidad de contar /
.-/
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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 obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
“ ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como 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 reclamacién de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia 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 econémicos, 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’l?"
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia de
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. L{
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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 modificaciéon del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, deberd 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.

/V-IGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del

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

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

VIGESIMA QUINTA.- PROCEDIMIENTO DE CONC!LIACION.— En cualquier momento, “EL

/PROVEEDOR” 0 “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

VIGESIMA SEXTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a 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 para

Pacientes Prevalentes”
Anexo 2 (dos) “Propuesta Economica, Propuesta Técnica y Oficio de Notificacion dU

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

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

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

del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios /

del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Codigo Civil Federal, a la Ley Federal
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de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

/\?IGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 14 de enero
de 2022, qﬂedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTI POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO.SOCIAL BAXTER, S.A. DE C.V.
\ ‘ '/ [ | I: | f
N\ N UL !
| V| 6. A Yy
\ N ' i \
C. ELVIAASCENCIQ MH.LAN C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO
Apoderada Legal . FELIPE
S— Representante Legal

1
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VILL! S —
Titular de la Jefatt 05 Administrativos del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal en San Luis Potosi _~
P\
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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”






Dependencie Solicitanie: Dosoe Adminigirecion Central
SEI Servicios Inlegrales
08520007 Oficines Centrales
Descnpeicn: 5

Diglisie Feritones! DPA,

Servigio:
Feche Impresier,; i Feche Velidecidn 051252021
Imporie Cuerita Perlide presupuestzria
Total Comprometido fen pesos): §  1,154,446,753.00 25301 Medcicines y producios farmacéuticos

COMPROME K0 MENSUAL (en miles oe pases)
ENE FEB | MAR | aBR

1,154,446.8] 0.0] 0.0] 0.0

I may | Jun [ oL |_aco | ser | oot |_nNov | b

0.0/ 0D 0.0 0.0f 0.0] 0.0/ 0.0/ 0.0l

Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 11l de Ia Ley de
Y 46 fraccion 1ll de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las

CONTRATOPREI _ N B

CONTRATO IMSS
3
IMPORTE : $_ 1,154.446,753.00
NTAY TRES PESOS 00f100 MN

MIL CIENTO CINCUENTA ¥ CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUE

AN | N

- Aulorizé
COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS

LY






Di&lisis Peritonez] Automatizada pars peelentes Prevalentes
(DPL)
Znexo Técnico

"En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 4.24.73 de las Peliticas,
Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se
establece el presente ZAnexo Técnico, para la contratacidén de Didlicis
Peritoneal Rutomatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, de conformidad

con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo
desempefic asociados al servicio y que garantizan la prestacién del
Programa de Di&lisis Peritoneal Automatizada para cada una de sus
partidas, asi como el envio de 1a informacién generada bPor este servicio
8l Sistema de Informacién requerido por el &rea solicitante.

Administrador del Contrato: En Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) seri el Jefe de Servicios Administrativos Y en
Unidad Mé&dica de Alta Especialidad {UMAE) sera el Director

Administrativq.

Area Contratante: El1 &rea que fungird con tal caricter, que para el caso )
queé nes ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a 1a |
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de 1la Coordinacién de |
Adquisicién de Bienes Y Contratacién de Servicios. !

Area Requirente OOAD y/o UMAE, mismas

N
_ que remiten sus requerimientos, !
por cenducto de la Coordinacidn de Pla '

Apoyo al &rea contratante.
Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, 1a Coordinacién (3§}>
de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyc (CPSMA), a través de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por los OOAD y UMAE; Para la evaluacién

de los aspectos técnico informaticos, sera la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacidén para la Salud y Administratives (CSDISA); en

su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la Coordinacién Técnica

de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones

Y las evaluaciones elaboradas por cada una de las A&areas técnicas \
anteriormente enunciadas, las cuales emitirin Y suscribiran cada 2
evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del

Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. §

Catdlogo de Insumos: E1 expedido por el Consejo de Salubridad Genera1<j§}
N\
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cDI: Coordinador Delegacional de Informéatica.

coCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto
responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo 2 la
Normatividad establecida.

COFEPRIS: Comisién Federal para 1la Proteccidén contra Riesgos Sanitarics

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacidn piblica gubernamental

sobre adguisicicnes, arrendamientos, servicios, con direccién
electrdédnica en Internet: Egggﬁjggmgranet.fugg}onpublica.gcb.mx,

desarrolladc por la SFP que permite a los proveedores, asi como, al
Ayea contratante, enviar y recibir informacidén por medios remotos de
comunicacién electrébnica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las
propuestas gque se reciban por esa via; Yy due constituye el 1nico
instrumento con el cual podrén abrirse los sobres gue contengan las
proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento
para el inicio de los actos de presentacidén y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gque el insumo
realice sus funciones conforme a su intencidén de uso que pierden sus
propiedades o caracteristicas de origen después de usarse Yy 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 gue contiene los requisitos de caracter
legal, técnico Yy econémico con respecto de los servicios objeto de la
contratacidén y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que sé sujetara el procedimiento de contratacién
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MARGMAARSSP.

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

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especiélizédo por medio
de una solucién 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.

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

DIDT: Direccién de Innovacidn y Desarrollo Tecnoldgico.
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DOF: Diario Cficial de 1a Federacién.

Dumping: Pricticg deslezl de comercio internacional Que& consiste en 1a
introduccién de Mmercancias al territorio nacional a un Precio inferior

de su valor normal.
EME: Entidad Mexicana de Acreditacidn, a.c.

Equipo reguerido para la corrects Cperacidén del

Equipo de Cémputo:
bProcesamientos ¥ salidas

sistema de informacién en cuantoe a entradas,
de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Méguina Cicladora.

Dafio renal por mis de 3 meses, caracterizado

Enfermedad renal crdnica:
con o sin disminucién de la tasa

por afeccién estructural o funcional,

glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m2 sin evidencia de dafio renal.

Consta de cinco etapas evolutivas.

Instituto o IMsS: Instituto Mexicano del Segurec Social.

(IRC): etapa 5 de 1a Enfermedad Renal
plean terapias Sustitutivas de 1a
6n de agua y solutos del organismo.

Insuficiencia Renal Crénica
Crénica, en donde generalmente se em
funcién renal para lograr la eliminaci
LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Bervicios del Sector
Piblico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto

en el Anexo T1 del Presente documento.

Miquina Cicladora: Equipo electromédico que regula autométicamente los

intercambios de solucidn dializante.

al equipo médico que present
servicio requeridos Por el Instituto.
Es el servicio Programado que debe realizar

Mantenimiento Preventivo:
¢o a fin de garantizar los niveles de servicio

el proveedor al equipo médi
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 insumoc médico.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

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

Social.
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only Export: Eguipos gue son fabricados en un pais y que no se usan €n
el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

only Investigation: Eguipos gue scil utilizados en el pais donde son
fabricados como prototipos para investigacién V¥ desarrollo de los
micmos, gue no acreditan que €en operacién normal funcionen al 100% con
relacién a eguipos de fabricacién normal.

ooaD: Organo de Operacidn edministrativa Desconcentrada.

pacientes prevalentes: Son aguellos pacientes gque se€ encuentran en el
programa previo al inicio del contrato.

partida: La divisidén o desglose de los bienes o servicios, contenidos
en un procedimiento de contrataciém o en un contrato o pedido, para
diferenciarlos unos de otros, clasificarlos © agruparlos.

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

PMR: Precio Méaximo de rReferencia.

precio Maximo de Referencia: Es el precic a partir del cual, sin
excepcibn, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte
de su proposicién, mismos gue serén objeto de evaluacién

PREI: Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales.

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

Automatizada.

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

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

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

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.
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de 1z Prescripcién por el médico tratante

exceda més de veintiocho bolsas gue equivale a la dotacisén pbara 7 dias,

Scbreinventarig; Cuando ademie

siempre y cuando se compruebe gue el broveedor entregd pProducto de mas.

S8A: Secretaria de Salud. ,
SFP: Secretaria de la Funcidén Poblica.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en e} pPresente
Procedimiento de contratacién con derecho a Voz, con objeto de que, al
término de 1la licitacién, emita testimonio piblico sobre el desarrollo

del mismo.

(HGR) , Hospitales

Unidad Médica: Son los Hospitales Generalesg Regionales
Zona (HGS)

Generales de Zona (HGZ) Y Hospitales Generales de Sub
UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.

Clave del Catdlogo del Servicio M&dico Integral: 30.03,000 ppa

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacidén de

didlisis peritoneal automatizada

¥ las necesidades de sus derechohabientes con

insuficiencia renal crénica, requiere de ia prestacién del Programa de

Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
querimientos de las unidades médicas, de 1las

El Instituto a fin de atende

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes

Prevalentes.

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

Partida | OOAD/UMAE Tipo | Numero Localidad
1 IAguascalientes HGZ 2 Aguascalientes

2 |Baja california H6z | 30 [Mexical P
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“parida | oombjuMAE | Tipo | Wimero | locelidad |
3 Baja California HGZMF | 8 Ensenada
- Baja California HGS | 12 San Luis Rio Colorado Son__|
5 Baja California HGR | 20 Tijuana
6 Baja California Sur HGZMF | 1 La Paz
~ 7 |Beje California Sur Hes | 38 |Sanlosé delCabo B
8 Baja California Sur - _i@s&g?;___ 2 |Cd Con_st!'ﬂon_‘_ ]
9 |Bajaceliforniasur | HGSMF | 26 |CaboSan Lucas
10 | Baja California Sur | uvaa | 3a  |laPa
11 Campeche HGZMF l 1 Campeche
12 Campeche HGZMF l 4 Ciudad del Carmen
13 |Coahuila HGz | 1 Saltillo
14 Coahuila HGZMF 2 Saltillo
15 Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
16 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17 Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero
i8 Coahuila HGZMF 18 Torreon
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 Chihuiahua HGZMF 11 Ciudad Delicias
31 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
32 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez |
33 Chihuahua HGR 66 Ciudad Juarez
34 Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral
35 Chihuahua HGR | Chihuahua
36 Durango HGZMF | Durango
37 Durango HGZ 46 Gomez Palacio
|38 |Guanajuato Hes | 10  |Guanajuato J
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f _#guanajuato - _J HGZMF ]' 2 ]Jrupuato —h_]
] 40 Guanajuato J HGZ ] ‘ Célaya {
(: 41 |Guanajuato | HGSMF | 13 |acambare
42 ! Guanajuato ‘ HGSMF J 15 ‘ Moroleon
43 f Guanajuzto - _f_H GZMF ' 3 fSafamanca
|44 Jeuanajuasto | nezwr | a1 JLeen
t 45 |Guanajusto # HGR | 58 [teen
46 Guerrero l HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
[ 47 ] Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48 | Guerrero HGZMF 4 Iguala
49 |Guerrero HGSMF 5 Taxco
50 |Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
51 Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
52 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 Sahagan
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 r
61 |Jalisco HGZMF 20 . |Autldn de Navarro '
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan %
63 Jalisco HGZMF 6 Ocotldn
64 Jalisco . HGZ 7 Lagos de Moreno %
65 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzmédn
66 Jalisco HGZ. 42 Puerto Vallarta
67 Jalisco HGR 110 Guadalajara
68 Jalisco HGZ 89  |Guadalajara
69 Jalisco HGR 180 Tlajomulco
70 Edo. de Méx. Ote, HGR 72 Gustavo de Baz S
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 & .\Qca
|74 |Edo. de Méx. Ote. HGR 196 | Ecatepec B JQ)SS) Q2
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| Partida | OOAD/UMAE | Tipo | Numero | Localidad |
75 lfdo.cdeméxOte | Hez | 98 |Coacelo -
| 76 |Edo.de Méx. Ote. HGz | 71 |Chalco
77 |Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 | Texcoco |
L 78 Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
" 79 |tdo.deMéx.Ote. | HGR | 200 jTecamac |
&0 Edo. de Miéx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla

81 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito ]

82 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex

83 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec

84 Michoacan UMAA 75 Morelia

85 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca

86 Morelos HGZMF 7 Cuautla

87 Morelos - HGZMF 5 Zacatepec

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 Qaxaca HGZ 1 QOaxaca 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 Tehuacédn

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 ]
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Localida;i _]
|'

rtida | OOAD/UIAE | Tipe | nNamero
—_OOAD/UMAE |
San Lujs Potosi HGZMF

San Luis Potogi

San Luis Potosj

b.__
Ciudad Valles |
Culiacén Rosales

—all R0saies J

Los Mochis

Gualsave

Mazatldn

!analoa
lSinaloa

Sinaloa
118 Sinaloa

‘ Navolato

119 _Finaioa Guamchil
120 Sonora ] Hermosilio
121 ’ Sonora [ Hermosillo
| 122 [Sonora | Guaymas
I 123 J Sonora f Obregon, Cd Son
| 124 [Sonora Navojoa
'; 125 Sonora f Nogales
126 Sonora l Caborca
(7 127 JSonora : I | Puerto Pefiasco
128 [Sonora f Agua Prieta
| 129 |Tabasco | Hez | villahermosa N
130 [Tabasco | Hez 2 |cérdenas T’
131 |Tabasco | HesmF 4 Tenosique
132 Tamaulipas l HGZMF . 1 Ciudad -V"ictoria : %2)
| 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 J 1 Tlaxcala de Xicoténcat|
140 Veracruz Norte HGZ | 11 Xalapa
141 Veracruz Norte HGZ l 24 Poza Rica
142 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre 1}
[ 143 |Veracruz Norte HGZME 50 |Lerdo de Tejada 8
144 ‘Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel
145 l Veracruz Sur HGZ I 8 Cordoba ? S
146 Eeracruz Sur HGS ' 33 Tierra Blanca \an ‘\Q
.. o
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| partida_| QOAD/UMAE | Tipo | WNimero | Localidad |
r_ 147 ﬂeracruz Sur HGZM F_| 35 J Cosamaloapan
148 Veracruz Sur HGZ | 36 Coatzacoalcos
149 Veracruz Sur | HGZMF | 32 Minatitlan
150 Veracruz Sur _ | HGR —l—— 1 ﬁrizaba -
Yucatén I 'HGR _|__ 12 Mérida
r 152 ﬂYucatan o b HG R T Mérida
153 | Yucatén ] HGSMFP_ 3 Motul |
154 Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
155 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
156 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero
157 D.F. Norte HGR 25 iztapalapa
158 D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc
159 D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A. Madero
160 D.F. Sur ' HGR 1 Benito Judrez
161 D.F. Sur HGZ 2A lztacalco
162 D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco
163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Juarez
164 D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa
165 D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregdén
166 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
167 UMAE HE CMN Siglo XXI HESP S/N Cuauhtémoc
168 UMAE HE 71 Torreon HESP 71 Torredn
169 UMAE HE 2 CMN Obregdn HESP 2 Ciudad Obregén
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 Leon
UMAE HGRAL CMN La
174 Raza HGRAL S/N Azcapotzalco ]

para los pacientes que ingresan 2 Dialisis Peritoneal Automatizada
Prevalentes, el Instituto regquiere de bienes con caracteristicas
especificas que se describe en forma amplia ¥y detallada en el Anexo T.4.A
(T.Cuatroc.h). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
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DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL BUTOMATIZADL : Sistema Integral para 1z
Aplicacién de Didlisis Feritcneal Automatizada: Clave 010.000.2366,00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los Pacientes prevalentes
en las unidades médicas de los COAD y uMAE que se contemplan en el Anexc
T.1 (T.Uno) Bolsas bara Pacientes Prevalentes en DPE, el cual forma parte

integrante de este Anexo TéEcnico.

Las empresas gue deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones
deberan ajustarce estrictamente a los requisitos vy especificaciones
pPrevistos en este Anexo Técnice, describiendo en forma amplia Y detallada
los bienes que estén cfertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo

T.4.A (T.Cuatro.n).
guirse 1lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.n)

Registro Contable Y Tramite de
ienes para Dislisis Peritoneal

Para la DPAR, deberi se
Manual de Procedimiento para el Control,
Pago de 1a Entrega Domiciliaria de los B

Automatizada.

Sobre Di&lisis Peritoneal Automatizada

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

©s insumos de Didlisis Peritoneal
“Equipo Electro médico que regule
lucién Dializante con DPA, clave

El equipo que ofertara pPara utilizar 1
Automatizada, debera corresponder a un

autométicamente los intercambios de So
531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe

apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) de este
Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientesg de Di&lisis
Peritoneal Automatizada (DP2) dentro de los 15 (quince) 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 1a vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser
pacientes de DPA, conforme a la instalacién y funcionalidad ‘inherente a

cada uno de elles, & entera satisfaccién del Instituto.

De igual forma, la empresa adjudicada entregard en el domicilio de los
pacientes de DPA, sin costo adicional para el Instituto, 1los bienes
descritos para didlisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

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

ionamiento de las magquinas cicladoras, 1

Para garantizar el correcto func
4 proporcionar durante la vigencia del

empresa adjudicada se compromete
Pagina 11 de 19

oF <§§§}

S
&
W &S

@%

=

$
M

&
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contrato ¥y Sin COSto extra para €l ipstituto, el mantenimiento preventivo
vy correctivo de los equipos, debiendo contar col personal técnico capacitado
para darles el cervicio en donde sean ubicados; ademés, la empresa
adjudicada previa autorizacién por parte del paciente y/o famillares,
revisara y supervisard las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPR, que previamente hayan fiymado la hoja de consentimiento
informado y carta compromiso, 12 cual cerd gestionada por la trabajadora
social, gue incluye en sus cldausulas el permiso para ello y de enterado del

consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervisicén coneistira en la
verificacién y aprcbacién de 1z instalacién o contacto en el gue se pretende
conectar el eguipo de diadlisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propila empresa adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del eguipo ¥y
del correctivo las veces que sea necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, la empresa adjudicada debera repararlo, O €n
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 © bien por el personal del Instituto, al centro
de atencién telefénica.

El Instituto notificaréa al paciente el nombre de la empresa adjudicada y
de su respectivo representante para que pueda tener acceso al domicilio del
paciente. Por 1lo tanto, la empresa adjudicada sera responsable del eguipo
instalado.

La empresa adjudicada entregaré con oportunidad a los pacientes:

.- . Los bienes, gue corresponderéan a la prescripcidn 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.

Reposiecién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionard de acuerdo al nimeroc de pacientes
inscritos, un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga

duracién 6 meses}, cada 6 meses para reposicién de las mismas.

La empresa adjudicada otorgara y mantendr& en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicién de catétexr 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
lcs bienes para dialisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.h) .

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

La empresa adjudicada suspenderad la entrega de los bienes €n el momento que
tenge conocimiente de la baja del paciente Por cualguier motivo, informando
de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMAE gue corresponda,
conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5.a (T.Cincoc.n) de este

documentoeo.

que el paciente continfiz en Lratamiento y éste
el Instituto, a través del area médica de 1a
sién a los domicilios conforme gl Anexo

Para efectos de constatar
se realiza adecuadamente,
unidad, realizara viesitas de supervi
T3 (Tres) .

Capacitacién y Asistencia Técnica
La empresa adjudicada ce obliga a proporcionar 1la capacitacién y asistencia
técnica en los dos niveles que se detallan a continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacién con el bPersonal responsable
de DPA del Instituto, proporcionara 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 &area médica del Instituto, en coordinacién con 1a
empresa  adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales

en aquellos casos en los que se presenten complicaciones

domiciliariasg,
bolsa o fallas de la

derivadas del inadecuado manejo del catéter, miquina,
didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. La empresa adjudicada, debera proporcionar sin costo extra para el
Instituto capacitacién continua al personal médico Yy de enfermeria, asi
como al personal sustituto, para el debido funcicnamiento del equipo médico,
€n un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de 1a vigencia del

contrato.

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitari al
perscnal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes de DPaA Yy 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 deberd considerar las fechas y periodos para
proporcionar 1la capacitacién al personal de enfermeria segin 1las
necesidades de la unidad médica.
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. F1 Instituto a traves de las Jefaturas de gervicios de PrestaClOones
Médicas y Direcciones Médicae de las UMRE, determinaran en comin acuerde
con la empresa adjudicada la crganizacién vy realizacién de actividades
académicas, Cursos, seminarios, etc., para el persconal involucrado en DPA.

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitaciodn, asi como la
asistencia técnica ¥y tecnolégica relativas a DPA, haciendo la observacién
gue, para la informacién y promocién relativa a este punto, la empresa
adjudicada se obliga a realizarla Gnica y exclusivamente & través de las
Jefaturas de Servicics de Prestaciones Médicas ¥ Direcciones Médicas de las
UMAE, quienes seran los fGnicos facultados para autorizar y confirmar la
asistencia de los participantes a estas actividades.

calidad

lLas empresas deberan acompanar a su proposicidn récnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes ¥ Distribuidores de Medicamentos:

. copia legible del Registro ganitario vigente (anverso Y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a 1o establecido en el articulo 376 de
1a Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el niimero de partida y clave proposicidn. peimismo, podréa enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para 1a salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no seré motivo de desechamiento) .

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

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 afioe, conforme al articulo 376 de la Ley General
de Salud, deberd entregar:

Copia simple del Registro ganitario sometido a proérroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prdrroga del
Registro Sanitario, presentado ante 1a COFEPRIS a més tardar ano
2016.

Carta en hoja membretada Yy firmada por el representante legal
del Titular del Registro sanitario en donde bhajo 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 prérroga.
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En caso de gue los bienes ofertados no TYeEquieran de Registro
Sanitario, deberz anexar constancia oficial, €xpedida por 1a 882, con
firma v cargo del servidor piblico que 1la emite, gue 1lo exima del

mismo.

adjudicada, se compromete a presentar esp
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia Y los resultados

de estudios de estabilidad aceleradsa Y & largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el TInstitute lo requiera.

¥ 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 InternaciOHales, asi como las

especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos para 1la Salud:

. Copia 1legible del Registro Sanitario vigente expedido por 1la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de s afios), debidamente identificado per' el niimero de
clave Propuesta, asi como los anexos correspondientes a3 marbete, que
acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

gistro Sanitario no se eéncuentre dentro del

. En caso de que el Re
S, conforme al artfculo 27¢ de la Ley General

periodo de vigencia de 5 aifio
de Salud, debers pPresentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a pPrérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, Presentado ante la COFEPRIS, a mis tardar afio

201s6.

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. :

En caso de que los bienes ofertados no requieran ge Registro
Sanitario, deberi anexar constancia oficial, expedida Por la SSA, con

firma y cargo del servidor piblico que 1la emite, que 1o exima del

mismo.
. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser

adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia Y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requierg.
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. secrito en papel membretadc del fabricante en el gue manifieste que
los productos cumplen con 1o estipulado por 1& Ley General de salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo ectablecido en la Farmacopea de los
gstados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, €N lzs Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de
Ccontrol Técnico de Insumos (COCTT) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y due€ correspondan a 1los fapricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas deberé&n presentar en José
Urbanc Fonseca No. 6, colonia Magdalena de las Salinas, Delegacidn Gustavo
. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias naturales
a partir del fallo, la cantidad de muestras dque determine el &area técnica
de un lote de reciente fabricacibn, acompafnadas de un informe de resultados
del an&lisis emitido Ppor el fabricante, con 1la finalidad de due Seéa
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. si el resultado del gnélisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, 1la empresa adjudicada podréa dar
cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacién del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato (s) que, en su caso, se adjudique(n),
el Instituto podrad colicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier
tiempo durante la vigencia del inetrumento 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 1los requisitos de calidad de los bienes; en los casos
de bienes gue reguieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por 1a Comisién de Control pnalitico y Ampliacidn de
Cobertura (CCRYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, miema gue es aplicable a los
insumos establecidos en este Anexc Técnico y en la cual se describen las
pruebas Yy 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.”

. E1 Instituto podra en cualguier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

. nsi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara
con la autoridad canitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de
aquellos insumos para 1a salud que no cumplan con la normatividad

establecida.
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S muestras de los insumos bara la ealug se
ablecido en 1a Ley General ge Salud, en los

articules aplicables, conforme & lo establecido en la farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos y sug Suplementos, en 1as Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://ccmpras.imss.gob.mx/?P:provinfo Y & falta de éstas, de acuerdo a lae
eéspecificaciones técnicas del fabricante.

. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de Prueba, asi como las
Sustancias de referencia Y los resultados de estudios ge estabilidag
acelerada y a largo plazo de Sus productos, para estar €n posibilidad de

llevar a cabo Su andlisis.

& generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EI, REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TI1 (TI uno), .realizadas a Pacientes 8utorizados, para
el pago de las mismas.
T generado en un formato de datos basado en el estandar
ipt conocido como JSon (Javascript Object Notation) el

cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado En texto v en un
cidén literal del lenguaje de bProgramacién, e3l cual

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

¢ Compatible con matrices nativas,

¢ Compatible eon objetos natives.

®* Reconoce el valor null de forma nativa.
¢ Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar

nombres se evitan generalmente mediant

ciona una asignacién mucho mis

¢ Decisiones de formato Sencillas. Propor
La dnica excepcidn puede sger

directa para los datos de aplicacién.
la ausencia del literal de fecha/hora.

¢ No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto;
' se puede usar la funcién eval de JavaScript

JSON esta constituido por deos estructuras:
, N2
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¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, €sto €s
conocido como un cbjeto, registro, estructura, diccicnario, tabla
hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

e Una lista ordenada de wvalores. En la mayoria de los lenguajes, esto
se implementa COmMO arreglos, Vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de confidencialidad

E1 licitante adjudicado del cervicio se compromete conl el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad, ANExXo TIZ2 (TI Dos) Acuerdo de
confidencialidad, en el cual se establece gue en ningiin momento Y bajo
ninguna circunstancia podra hacer usc de 1la informacién puesta a su
disposicidn o generada durante Yy posterior a 1a vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en €l presente documento,
sujetandose a 1as responsabilidades econémicas, penales ¥y de cualguiexr otra

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

Designacidn de contacto responsable con sSus datos

gl licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al envio de 1a informacién al control de Servicios Integrales
(Cs1) del instituto, Anexo T1Z2 (T1 Tres) “pDesignacion de contacto
responsable con sSus datos”, la cual debe mantener una relacion laboral con
el licitante a gquien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

g1 licitante adjudicado deber& ponerse €en contacto con 1la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacién para el cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos Json en el sistema de
informacién designado por el Instituto, de acuerdo con el RARnNexo TI 4
Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

NO APLICA.

d) MODIFICARCION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
1,AS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR ¥ QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACIéN, CONCURRENCIA Y COMPETENCIZA ECONOMICA
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NORMRS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIZ

€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
IENTO SE EXIGE A LOSs LICITANTES, LICENCIAS,

o] ESPECIFICLCIONES CUYO CUMPLIM
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los

pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades médicas
ol i € atencién, actualizacién el 14 de noviembre

NOM-004-8523-2012 De] expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de

octubre de 2012. .

emas de Informacién de Registro Electrénico para la

NOM-024-8SSA3-2012, Sist
DOF el 30 de noviembre de 2012.

Salud, publicado en el

Validé

M,w_,wg4§é;g?£}(

Nqukié Ponce Sanchez

efnando Tagliabue Dr.

Titular de 13 Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectosg

Coordinador d Planeacién de
Servicios MéHicos de Apoyo

\

.

= 2
Dr. duard%ﬁivaia Huertero

| Jefe de Area Medica
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Diélisis Peritoneal Automatirada (Dpx)
Para pacientes prevalentes

Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro 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.

de Dialisis Peritoneal Automatizada para
partir del dia siguiente a 1la emisién y
contrato y hasta el 31 de diciembre de

El plazo para la prestacidn
pacientes prevalentes sersd a
notificacién de la adjudicacién del

2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

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

T.5.1 (T cinco punto uno)).

Seré 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 pPrescritos 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 procederda el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.s 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.
izada directamente en los domicilios de

P andh

La entrega de los bienes sersi real
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).

e

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “Equipo
electro médico que regule autométicamente los intercambios de Sclucién \
Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Compendio Nacional

de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido Qb
del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de los pacientes qa (5
de DPA dentro de los 15 {(gquince) dias naturales siguientes a 1a recepcién14§>
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del formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del
paciente 1& (guince) dias posteriores a la conclusién de la vigencia de la
prestacién del Servicio.

Los eguipos deberan ser puestes en operacién en los domicilios de los
pacientes de DPA, conforme a la instalacién y funcionalidad inherente &
cada uno de ellos.

Las soluciones de di&lisis gue entregue la empresa adjudicada deberan
apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones Yy demis caracteristicas gue se indican en estos Términos y
Condiciones en los RAnexos T.4.A (T.cuatro.Rh) vy T.4.B (T.cuatro.B). Los
egquipos gque entregue la empresa adjudicada deberdn estar en Optimas
condiciones de funcicnamiento, asi mismo no deberd entregar bienes
fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION”.

La empresa adjudicada dotarda de una tarima para gque el almacenamiento de
1os 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 Operacidn Administrativa Desconcentrada (oOoRD) y las Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMRE), la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las .unidades médicas que
requieren el Servicio de DPA. La primera entrega se realizard dentro de los
15 (quince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

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

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara
a cabo de conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP-01 y el ARnexo 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 gue hubiere modificaciones de prescripcién, en el transcurso del
mes, el Instituto a través de la unidad médica le notificard a la empresa
adjudicada para que se le haga entrega de los requerimientos a través de
los formatos de modificacidén de prescripcién o datos del paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregard las bolsas de

diadlisis y equipo para la Dislisis Peritoneal Rutomatizada contenidos en
los Anexos T.4.A (T.Cuatro.r) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos y
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Condiciones, directamente en los demicilios de los pacientesg autorizadoe,
guienes previamente otorgaron su consentimiento parz este servicio,
cumpliendo con el Manual de Frocedimiento para el Control, Registro Contable
y Trémite del Pago que se acompafia come Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este

documento.

=S5

El Instituto no otorgaré ampliaciones al plazo de entrega establecido en

les contratos.

Calidad
Las empresas deberin acompafiar a su proposicidn técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes Y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido
por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(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 proposicién. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a ‘efecto de gue 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 deberi ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el ‘sistema de conexidén compatible, en el eéntendido que debers
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 €ncuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,

deberd entregar:
Copia simple del Registro
Copia simple del acuse de r
Sanitario, presentado ante l1a COFEPRIS
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario er donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el trimite de prérroga, fue sométido 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 re egistro Sanitario,
debers anexar constancia oficial, expedida por la S8A, con firma y cargb
del-servidor-pﬁblico-que-la emite,.que~10weximawde1-mi5mo. e YRt &

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser

romete a presentar especificaciones técnicas de calidad, \

Sanitario sométido a proérroga.
ecibo del tramite de prérroga del Registro

¥

quieran de R

adjudicada, se comp
métodos de Prueba, asi como las sustancias de referencia Y los resultados 15
de estudios de estabilidad acelerada Y a largo plazo de los biene 4&3
contratados, en el momento €n el que el Instituto lo requierg é ‘@.
NN
‘“ Q{Q\x
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Escrito en papel membretado del fabricante €en el gue manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, -€n 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 expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido €n el articulc 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numerc de clave
propuesta, asi como lcs anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente gque el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

En caso de gue el Registro ganitario 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 Ganitarioc sometido a prérroga.

Ccopia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar 24 febrero de 2010.
Ccarta en hoja membretada ¥y firmada por el representante legal del Titular
del Registro ganitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de proérroga, fue sometido en tiempo y forma Yy Qqueé el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tréamite de
proérroga.

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, €n caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, 2si como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento €n 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 1o establecido en la Farmacopea de 1los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, .Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De 1os bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a 1la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo BR. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que
determine el &rea técnica de un lote de reciente fabricaciodn, acompafiadas
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anélisis emitido por €l febricante. cen 1=
finzlidad de gque sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la noermatividad aplicable. Si e] resultado del
andlisis de la muestra no cumpliera con dicha nermatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente
con antecedentes de mala calidad previa auvtorizacién del administrador del

contrato.

de su informe de resultados del

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

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

Cobertura (CCAYAC).

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

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

tan personas acreditadas por la EMA o Terceros
el Instituto a través del &rea

de los bienes.”

NOTA: “En caso de gue no exis
Autorizados por CCAYAC, segiin sea el caso,
responsable, evaluara las especificaciones

El Instituto podr4 en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a2 la empresa gue resulte adjudicada.

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto Coadyuvara con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informéndole los resultados de aquellos

insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida,

La evaluacién de 1las muestras de los insumos para la salud se realizara
en los articulos

conforme a lo establecido en la Ley General de Salud,
aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos
‘Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas OCficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.imsstgob.mx/?P=provinfo.y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante. 2
Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba,  asi como 1las
- sustancias de referencia ¥ dlos resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en Posibilidad de

llevar a cabo su andlisis.

guna inconsistencia de acuerdo con la legislacién

En caso de encontrarse al
EPRIS, el Instituto lo

sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COF

haréd del conocimiento de dicha autoridad. ng
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condiciones de Entrega

lLa empresa adjudicada recabard en cada entrega, la firma autégrafa del

paciente, familiar o wvecino autorizado, en el Formato Constancia de
Recepcién (CR-01) (Rnexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), © bien, en el caso de nc
encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada debera dejar

notificacién y hacer entrega en 12 farmacia de la unidad médica a la que
esté adscrito.

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con
empacgue sector ealud o con etiguetado comercial, con sello © sobreimpresidn
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar 1os bienes en los
domicilios de los pacientes, €I la Constancia de Recepcién la empresa
adjudicada deberéa indicar, el naimero de contrato y por cada clave el namero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono ¥y fax de la empresa, nombre genérico O
comercial del bien, fecha de fabricacidn y/o de caducidad.

Durante la recepcién, los bienes estara&n sujetos a una verificacién visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
gue se entreguen conforme con la descripcién del Catalogo de Articulos, asi
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando
cantidad, empagues Yy envases eI buenas condiciones.

El personal del hospital responsable daré seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades Yy concentraciones de las soluciones de dialisis
para DPA, conforme a los Bnexo T.3 (T.Tres) Yy Rnexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de

estos Términos y Ccondiciones.

La transportacién de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega © en el domicilio del paciente, seran 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 que entregue la empresa adjudicada deberan contener el
cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, ERN-13 O EAN-A8, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacidén, el gue no deberd modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes gque se entreguen deberadn apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones Yy demds caracteristicas gue
ce indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.Rr), el cual forma parte de estos
Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciocnes legales
reglamentarias Yy administrativas que emita la autoridad competente.
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En el caso de gue 1la eémpresa aln no cuente con el Registro sanitario para
las claves 010.000.2366.00 “Sistema Integral rare aplicacién de Didlisis
Feritoneal Automatizada”, la empresa adjudicada podra ofertar por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas e€n el Anexe T.a.n
(T.Cuatro.n), incluyendo cada uno de los insumocs /  bienes con lae
caracteristicas vy cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A
(T.Cuatro.n), para cada paciente, gue en su conjunto contemplen el sistema
requerido, sin gue ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicarin ademas de lo establecido en la Ley General de Salud,
€l nombre genérico, descripcién 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 ndmero de registro otorgado por 1a
SSA y otras caracteristicas del bien que 1la eémpresa considere importante

para la identificacién respectiva.

En caso de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, 1llevars en el
envase secundario y de no existir é&ste en el primario, etiquetas
sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando 1la razén social y

domicilio de 1la empresa adjudicada.

secundarios y colectivos seran los que determine la

Los envases primarios,
ue deberan garantizar que el bien

empresa adjudicada, en 1la inteligencia g
S€ conserve en condiciones 6ptimas de empagque y embalaje durante el

transporte vy almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga
durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a 1o establecido
en la Ley Géneral de Salud, sus Reglamerntos 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 eémpresa que resulte adjudicada, deberén apegarse
estrictamente a las especificaciones, descripciones,-presentaciones y deméas
caracteristicas que se indican en el presente documento.

mediante relacién, el namero
pacientes v una descripcién
os mismos, 1la manifestacidn
requerido por el Instituto,

La empreésa adjudicada informara mensualmente,

de equipos instalados en los domicilios de los

. de las caracteristicas Yy especificaciones de 1
de que los mismos S€ apegan estrictamente a lo

tanto en las unidades médicas de _
adscripcién de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

de los OORD y/o direccidn médica de las UMAE, donde &ce suscriban los
contratos.

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la unidad médica del
IMSS, la fecha de entrega deberd ser dentro de les primeros 5 dias hébiles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacisén deberd ser
registrada en una hoja de calculo (Excel) tal Y como se especifica en el
ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPA .

Programa de DPA.
S
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Programa de Supervisidn -~

Bl Tnstituto llevaré a cabo un Programa de Supervisidn paré la vigilancia
del cumplimientc de la entrega de los bienes de DPr, conforme al Bnexc T.3
(T. Tres) de estos Términos Y Condiciones.

para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formatoc
del Enexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canije

E1 Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitaréd
directamente a la empresa adjudicada, dentro de los 2 (tres) dias habiles
siguientes al momento en que S€ haya percatado del vicio oculto o problema
de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberad ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asi solicitara al administrador del contrato afectado la
devolucién para su reposicién 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, €n un
plazo que no excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacién.

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

Los lotes de los bienes terapéuticos gue se entreguen al Instituto por
motivo de canje, serén aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada
deberi 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 gue 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
ganitario, se podrd iniciar el procedimiento de rescisidén administrativa
del contrato.

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

E1 Instituto no otorgaré ampliaciones al plazo de entrega establecido en
los contratos.

Garantia de los Bienes
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La empresa adjudicada debera pPresentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado PCY gu representante legal, escrito por el gue
s€ garantice que el periodo de caducidad de los bienes no podré ser menor
2 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de €ntrega de los bienes.

C) MECANISMO DE EVALUACICN DE LAS PROPOSICIONRES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Piblico, se evaluara
mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencidén y seguridad del baciente, existen
guias de préactica clinica Yy €n el Instituto existe el “Procedimiento para
otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al
control médico administrativo, uso éptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico Y criteriocs a los que debers sujetarse

esta préctica.

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico Y los insumos que se
encuentran en la descripcién del servicio médico que 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 Area contratante se encuentra en posibilidad
de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 36
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico,
51 segundo parrafo de su Reglamento, y 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 serd por Unidad Médica - :

La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por el personal que
designen las siguientes &reas:
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PROPUESTA TECNICA

12 evaluacién técnico médica se
vealizara con el apoyo de personal
operativo designado por los OOARD ¥y
UMAE, a través de la Cocrdinacidén
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

1z evaluacién se realizard por el
personal gue designe la Coordinacidn
de Servicios Digitales v de
Informacién para la Salud Y

Administrativos (CSDISA _J

kspectos Técnico-Médicos

Rspectos del sistema de
Informacidn

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las A&reas técnicas anteriormente
enunciadas, serad la Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de

npoyo, para su envio a la Coordinacidén Técnica de Bienes y Servicios.

para efectos de la evaluacidn de 1la propuesta técnica, la empresa deberd
cumplir con la documentacién solicitada, se tomaran en consideracién los
criterios siguientes:

a. Se verificard gque incluyan la informacién, los documentos Yy los
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones.

b. Se verificarid documentalmente gue lo ofertade cumpla con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos
y Condiciones, asi como con aquellos que resulten de la junta de
aclaraciones.

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

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

e. Se verificard 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.

f. Que presente la descripcién amplia y detallada de los Dbienes
ofertados, cumpliendc estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.R) Descripcién de las claves que se requieren para la
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atencién de pacientes de diZlisis peritoneal automatizada y Anexo
T.¢.BE (T.Cuatro.B), Cédulz de descripcién del equipo electromédico

que regula automdticamente los intercambics de solucién dializante
con Di&lisis Peritocneal Automatizada.

h. se verificara que presente copia simple de los documentos descritos
en el apartado Calidad de estos Términos Y Condicicnes.

i. Se verificars que presente escrito en papel membretado en el gue

manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar

especificaciones técnicas de calidad, métodes de pPrueba, asi como las

Ssustancias 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.

J. Se verificard 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 como 1las especificaciones

técnicas del fabricante.

k. Se verificara gue cubra la teotalidad de lo requerido por la o los OOAD

© UMARE, en las gque participe.

t
1. se verificard que presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licencias Autorizaciones Yy Permisos de estos Términos %

y Condiciones, segiin corresponda.

Se verificari que la proposicibén resulte solvente para el Instituto.

Se verificarda que no exista discrepancia entre las caracteristicas
técnicas de la propuesta Y lo sclicitado por el Instituto

D) Licencias, permisos, registros, certificados © autorizaciones que deben

cumplir o aplicarse al biem o servicio a contratar.
E}

La empresa deberd acompafiar su propuesta técnica con copia simple de la

documentacién que a continuacidn se sefiala:
Para Fabricantes de Medicamentos:

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

Licencia Senitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥y
hemoderivados) .

2viso de Funcionamiento de la empresa (€n 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 conexiodn compatible, en el entendido gue debera
cumplir con la documentacidén solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo precio en su oferta técnico - econémica.

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

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

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
8E REQUIERAN PARAR 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 gue se

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

En caso de gue los bienes solicitados regquieran de anexos técnicos,
folletos, catdlogos 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.

Tratiandose 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

@) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
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H}) NIVELES DE SERVICIO,

La empresa adjudicada, durante 1a w4 gencia

FENAS CONVENCICKALES Y DEDUCTIVES

del contrato,

los niveles de servicio descritos a continuacién:

k4

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

o g B AT
Dentro de las
notificacién de la falla.
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deberd cumplir con

24 horas siguientee a 1a

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

asignados.

Mensual a partir
inicio del contrato.

del segundo mes de

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

En un plazo que no excedera de 7 (siete)
dias naturales, contados a partir de la

fecha de su notificacién.

Verificar que el suministro de los bienes

de consumo terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes (subsecuentes),

se realicen «con base en existencias
prescritas, sin gque 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 bProveedor para el
registro de entregas.

Durante los primé}os 5

naturales posteriores al dia 25 de cada

mes.

(cince) dias

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

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

con sus datos.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales
_fecha de emisién del

siguientes a 1la
fallo.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

El Instituto,
de conformidad con lo establecido en
uno de los supuestos siguientes:

aplicara una pena convencional
el articulo 53 de la LAASSP,
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Lmédica del total

y ¥
Por cada dia (dos punto Jefe
para el personal natural de | cinco por | Sexrvicios de | Sexrvicios
de enfermeria y |atraso a partir ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
médico tratante | de que exceda el sin IVR, por | Médicas/ Jefe (OORD) /
asignados. plazo cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
45 dias | respecto de la (UMARE)
naturales a | factura del mes
partir del | correspondiente.
inicio del
contrato.
Primera entrega | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
para el paciente natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
de gue se exceda | sin IVA, por | Médicas/ Jefe (OORD) /
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (guince) | respecto de 1la (UMAE)
dias naturales a | factura del mes
partir de que correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
y/o los formates
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, socbre | Médicas/ Jefe | (OORD)/
larga duracién, | siguiente del | la factura del |de Servicio Director
a la unidad mes en que

pagina 14 de 30



COORDINACICN TECNIC/A DE SERVICICE

WEDICOS INDIRECTOS

Pagina 15 de 30

S R ANRSSb T b B o S R
Gmero de | mes ocurra Administrativo
pacientes correspondiente. | incidencia. (UMAE)
asignados a DPa
pacientes
prevalentes.
Mensual. El
 primer dia hibil
a partir del
segundc mes de
inicio del
contrato.
La empresa | Por  cada  dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
adjudicada natural " de | cinco por | Servicios de | Servicios
otorgara Y | atraso a partir | ciento) diario, Prestaciones Administrativos
mantendrd en la | del dia h&bil | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe (00AD) /
Unidad Médica un | siguiente del | la factura del |de Servicio Director
inventario mes mes en que Administrativo
mensual a | correspondiente. | ocurra la (UMAR)
reposicidn de incidencia.
catéter
Tenckhoff ,
correspondiente
al 10% del total
de pacientes en
DPA pacientes
Prevalentes,
para
reinstalacién
por deterioro o
disfuncién de
los mismos, sin
costo adicional
al instituto
Canje-Reposicién | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
de bienes por | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
vicios ocultos o | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
problemas de | de que exceda el | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe (OoAD) /
calidad. En un la factura del |de Servicio Director Cb
plazo gque no mes en que ‘C\\Q é\
"

NS
&

\

}
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de i : . Administrativo
(siete) dias | servicio. incidencia. (UMARE)
naturales,
contados a
partixr de la
fecha de su
notificacidn por
parte del
Instituto.
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en OOAD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingeniero | Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, | Biomédico en | Administrativos
realice el | de que se exceda sin 1VA, por | UMAES o Director 7\
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
1la base de datos | posteriores al | correspondiente
central del | dia 25 de cada
Instituto, mes .
conforme al
mnexo TI 1 (TI
uno)
Requerimientos
del reporte a
generar del
Programa DPA por
el proveedor
para el registro
de entregas
Cuando la | Por 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 a2 | de gue se exceda | sin IVA, por | Informacién 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 la Digital de la
naturales Salud
siguientes a 1la (DSDICDS) :

pagina 16 de 30



S

carga

factura del mes

archivos JSon del fallo. correspondiente
Cuando la | Por cada dia| 1.5% (uno punto | Divisidn 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 prlazo | cada dia natural para el | Administrativo
Divisién de | establecido de | de atraso, | Cuidado
Servicios los 10 dias | respecto de 1la Digital de 1a
Digitales y de | naturales factura del mes | Salud

(DSDICDS)

Informacién para
el Cuidado
Digital de 1a
Salud (DSDICDS),
dependiente de
la CSEDISA, a
efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de
los siguientes
puntoes:

a) IFirma de
Acuerdo de
Confidencialidad

b) _
Designacié
n de
responsable
sus datos

.con

de
de

Solicitud
Pruebas
funcionalidad.

contacto

siguientes a 1la
fecha de emisién
del fallo.

correspondiente
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La pensa convencional por atraso, S€ calcularéd por cada dia de

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

pDeducciones por deficiencia © incumplimiento parcial en la entrega de los
bienes para la Dialigis Peritoneal Automatizada (DPR)

pDe conformidad con el articulo 53 Bis de 1a Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos Y cervicios del Sector pablico, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en gue pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederén del
monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion del incumplimiento parcial
o deficiente respecto de los conceptos gue se precisan mas adelante, Y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de Rdquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectoxr Pablico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de adguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Pablico.

En ningin caso las deducciones podrén negociarse en especie.

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaran
de acuerdo a lo siguiente:
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En caso de |Dentro de las | Por cada 2.5% El limite | Jefe  de Jefe de
falla del | 24 horas | hora que | diario, serd hasta | Servicios Servicios
equipo, la f 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 gue Servicio

o] ocurra la

correctivo), incidenci

© en su caso a, mis el

reemplazarlo IVA

sin costo ! \L
extra para el f
Instituto. \\
Verificar que | se considera | Por cada | 13 sobre | EI  limite. Jefe de | Jefe de

el suministreo | 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 (OoRD) / |
terapéutico namero de | sobreinv | en que | total es Director
entregados en | bolsas entario ocurra la [mdximo del | Médicas/ Administrativ
los requerido para incidenci | contrato. Jdefe de | o (UMAE)
domicilios de | siete dias a, mis el | - Servicio

los ' Iva,

‘pacientes, se
realicen con
base en
existencias
pPrescritas,
sin que se
generen
sobre-

inventarios.

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

contrato %
«§
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El Institutec descontara las cantidades por concepto de deductivas de la
factura gue la empresa adjudicada presente para su cobro.

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

La devolucién y reposicidn de Rienes de Consumo serd por cuenta y & cardo
dela empresa adjudicada, de acuerdo a lo cctablecido en el Rnexo Técnico.

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, ¥y que €n
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.

Le 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, harid en los lugares Y domicilios establecidos en el Anexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

nLa empresa adjudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias
que se enumeran a continuacioén:

GRRANTTA 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 podrd 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 Pablico, una
garantia de cumplimiento de todas Yy 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
“WInstituto 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 deberd 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 Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones Arrendamientos Yy Servicios del Sector Publico.
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"La empresa adjudicada " queda obiigada a entregar a "BEL INSTITUTO" la

péliza de fianza, apegéndose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de

Contrate” gue se integra al presente instrumentc juridice como Anexo
ubicada en la Calle

( b, en .

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

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

liberacién y entrega.

a " La empresa adjudicada ",

llevarad a cabo

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “EI INSTITUTC”,
en los casos

la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato

siguientes:
a) Se rescinda administrativamente el contrato.

su vigencia se detecten deficiencias, fallas ©o calidad

b) Durante
los ofertados.

inferior en los bienes suministrados, en comparacidén con

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

c)
el endoso o 1la

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

cumplimiento del presente instrumento.
d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en
el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccién II del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacidn
de la garantia de cumplimiento se harid efectiva por €l monto total de la

obligacidn garantizada.

&
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Lz emprcea adjudicada para efectos de pago deberd 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 El
instituto y en caso de gue la empresa adjudicada mno cuente con accesoc a
dicho sistema deberd presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregara y S€ encargara de que sean autorizados y firmados
en los OORD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el
Director Médico de la Unidad, para el caso de UMRBE, el Jefe de Servicio,
Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar cinco dias hébiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura, mismos gque deberd referir
21 hdministrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electrdnica
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 celebrade en un horario de $:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia que relina los requisitos fiscales respectivos
indicando numero de empresa adjudicada, namero de contrato, nimero de
fianza, denominacién social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el periodo, © e1 formato CE-01 (Consolidado de Entregas) y
la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social. Dichos documentos deberan estar previamente

autorizados.

El 4rea de Tramite de Erogaciones, serad el résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de cue se trate, dentro de los
tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicédndole los errores
o deficiencias detectadas.

En caso de gque la empresa adjudicada presente su factura con errores o
deficiencias, el plazo de pago se ajustarid 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 esgquema
intrabancario, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada esté
contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a través
del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrdénicos
Interbancarios) si 1la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados. '

En caso de gque la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados {(interbancario), el
TMSS realizard la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacién se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria,
CECOBAN.
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Agimismo, el TInstituto podri aceptar de la empresa adjudicada que tenga
cuentas liguideas y exigibles a su cargo, que 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 deberd presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; 1leos
originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos Y les serédn

devueltos en el mismo acto a La empresa adjudicada.

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesidén de derechos de cobro,
deberd notificarlo por escrito. E1 Instituto, con un minimo de cinco {cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de Pago programada, entregando
invariablemente los documentos sustantives de dicha cesién, asimismo La

empresa adjudicada podra optar por cobrar a través de factoraje financiero
ductivas de Nacional Financiera, S.N.C.,

En caso de que La empresa adjudicada, reciba pagos en exceso, debera

reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mids los intereses

correspendientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de

la Federacién, en los casos de prérroga para -el rago de créditos fiscales
1 omputarin

ales desde la fecha de SU éntrega hasta la fecﬁa'gn que se
djudicada.
El pago de los bienes quedard condicionado Proporcionalmente gl pagoe gue

La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso, por concepto de penas
convencionales y deducciones correspondiernites.

Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisidn Y verificacién de

los servicios

Programa de Supervisidn

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

(T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

Propuesta técnica.

ca debidamente requisitada, foliada Y

Debera integrar a su propuesta técni
ra ello, los documentos siguientes:

suscrita por la persona facultada pa
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIAR DE LA PROPOSICICN Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Bnexcs T.4.A (T. Cuatro.
n)y y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente reguisitados Y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en
el Bnexo T.4.R (T. Cuatro. n) Descripcion de las claves gue se reguieren
para la atencidn de pacientes de pialisis Peritoneal nutomatizada y T.4.B
(T. Cuatro. B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS TNTERCAMBIOS DE soLUCI6N DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcién con las diferentes claves
de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién compatible, V¥ demés
insumos sefialados en el nexo T.4.n (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado
en el “ARnexo Teécnico” y 1os wrerminos y Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos v/o fotografias y/o imidgenes
y/o instructivos y/o manuales

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

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

para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Tncluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso},
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecide en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de S5 afios), debidamente identificado por
el nimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Di&dlisis
peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Rnexo T4. M.
Asimismo, podrad enviar los anexos correspondientes al marbete siempre Jue
en éste se identifique la informacién relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4a.A, a efecto de que 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) .
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En caso de qgue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 anos, conforme =] articule 376 de 1=z Ley Generzl de Salud,
deberd entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

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

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario e€n donde bajo protestaz 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 dge

prorroga.

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

adjudicado, se compromete a pre
métodos de prueba, asi como las sustancias
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 leo estipulado por 1la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en 1las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, gasi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Equipamiento Médico (M&quina 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
ave del Compendio Nacional de Insumos para la

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

debera entregar: . %63
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Copila simp.ie de] Registro Sanlitario csometido & prorroda. -

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

Ccarta 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 prérrega, fue sometido en tiempo y forma Yy gue el acuse
de recibo presentado correspende al producto sometido al tramite de
prorroga.

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

Escrito en papel membretadeo 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 gue el Instituto lo requiera.

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 1o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido poXx la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integral para aplicacién de CDialisis Peritoneal
Butomatizada” o la clave individual sefialada en el RAnexo T4 .R, asi como
los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que
el producto ofertado cumple con la descripcidén del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes
a2l marbete siempre que en éste se identifique la informacién relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Naciocnal de Insumos para la
galud del “Sistema Integral para aplicacion de Lidlisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual senalada en el Rnexo T4.A, a efecto de
que 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 gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberéd presentar:
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Copia simple del zcuse de recibo del tri&mite de prorroga del Registro
Seniterio, presentado ante 1a COFEFPRIS, a mé&s tardar afio 2016.

YA L canViLiUug

|

Copia simple del Registro Sanitario sometido = prérroga.

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 tiempo y forma ¥ que el acuse
de recibo presentado corresponde al producte scmetido al tré&mite de
prérroga.

ofertados no requieran de Registro Sanitario,
expedida por la SSA, con firma Y cargo
que lo exima del mismo.

En caso de gue los bienes
deberad anexar constancia oficial,
del servidor piblico gue la emite,

presentante legal del licitante en el
adjudicado, se compromete a presentar
métodos de prueba, asi como las
ados de estudios de estabilidad
contratados, en el momento en el

Escrito en papel membretado del re
que manifieste que en caso de ser
especificaciones técnicas de calidad,
sustancias de referencia y 1los result
acelerada y a largo plazo de los bienes
que el Instituto lo requiera. :

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 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.

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 podra ser menor a 12 (doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes. :

pia simple de la Licencia Sanitaria y

Para Fabricantes de Medicamentos: Co
el licitante.

el Aviso del Responsable Sanitario d

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 pidrrafo anterior) 3

Aviso del Responsable Sanitario del licitante.
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcicnamiento y/c Licencia Sanitaria; vy del

Aviso del Responsable Sanitario.
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cumplimiento de Normas

Deberd presentar escrito 1ibre en papel membretado de la empresa Yy
debidamente signado por el representante del licitante en el gque manifieste
gue cumple con 1O estaplecido en los “Términos vy Condiciones”, y 1lo
establecido en el Anexo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIRLES MEXICARNAS,
NORMAS INTERNACIONRLES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A 1.0S LICITANTES, LICENCIAS, AUTORTZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Cenvocateoria.

Registro de las entregas, colicitado en el Anexo TIL (TI unoc)

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

uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, €n
el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conoccido
como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal

del lenguaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo TIL.

Bienes de Origen Naciomal.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes que oferta para
la partida respectiva y que entregaridn, serén producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, Yy ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional reguerido y, que tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo parrafo del Articule 57 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el sentido de
que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental y/o
permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de gue la Secretaria de
Economia verifigue el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacidmn.

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

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica

cuando no envie a través de CompraNet, 1a documentacién solicitada en los
presentes Términos y Condiciones.
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ANEXOE TECNICOS

B G R A e U e Bt
Anexo T 1 (T Uno) : Anexo Ti Requerlmlento por unldad médlca v lici ante
de Bolsas para pacientes Prevalentes en DPA 2022

£ -..l)-.! WIATE

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

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

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

LLENADO

P

Anexo T.4.2A (T.Cuatro. 2) : 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 EQUI?O ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON

'DIRLISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
Roi

ANEXO T.5 A (T. CINCO 4) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGIST
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES DPARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNC) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

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

l

ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES) FORMATO  ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CRrR-01

ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS DE CONTROL:DE.REGISTRO NOMINAI DPA x

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

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEIL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA
DE DPA POR EL PROVEEDOR PAREA EL REGISTRO DE ENTREGAS
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IANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NOMERO TI 3 (TI TRES)DEQIGNACIOL DE CONTACTO RESPONSABLE
AN

[ [fuffrizo Validd

Lic. [Lui hando Tagliabue Dr. Nemesio Ponce S&nchez
driguez '

Coor or de Planeacién de Titular de la Coordinacidn

Serv1c1os Médicos de Rpoyo Técnica de Servicios Médicos

Indirectos J
Elabord
I ‘//ﬂ_‘_ﬁ/;'_‘f/
Dr. Eduaré%;%fisivais Huertero
Jefe de Area Medica
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Anexo

(T.Dos)

T.2

Directorio de Unidades Médicas DPn

Pagina 1 de 59

OORD / ! 4 Munieéipi _ . -
No. [ UMRE Tipo | Namero Lecalidad |o Domicilio s Director Correo Tel
Av. de la Convenc1on | AR R T I
Norte esguina cen |
Petréleos Mexicanos Dr. Héctor
Aguascali Aguascali | Aguascal |S5/N Gremial 20276 Gutiérrez
1 |entes me‘ S/N entes ientes Aguascalientes Mendoza 449 153 22
Av. Lerde y Zaragoza
Baja Cel. Nueva C.P. 21100, [Dr. Martinp &lejandro.d
Californi Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g
2]a HGZ 30 Mexicali |Mexicali |California Nerte Dautt Espinoza |[ob.mx 686 555 5170
Av. Inteérnacional y
Reforma No. 84 Col.
Baja Reforma C.P. 22880, Dr. Luis luis . araiza
Californi | HGZM Ensenada, Baja Antonio Araiza |g¢imss.gob.m
3la F 8 | Ensenada | Ensenada |California Norte Nufiez x 646 172 451
Av, Chihuahua y
San Luis | San Luis Benjamin @il s/n Col.
Baja Rio Rio | Centro C.P. 83400, San |Dr. Héctor hector. sanc
Californi Colorade |Celorado Luis Rio Colorado Son, | Sanchez de la |hezdeimss. g
4|a : HGS 12 Son Son Baja California Norte |Vega Gallego ob.mx 653 534 9677
] Blvd. Gustavo Diaz y
| ordaz Yy AV, Aeropuerto .
Baja Coli LavMesa C.B. - . |Dr. Jesns Jjésus. lopez
Califerni 22450, Tijuana, Baja Javier Lépeg ma@imss.gob
5la | HGR 20 Tijuana Tijuana |California Norte Manjarrez L 664 S72 9866
Blvd. 5 de Febrero
entre Héroes de
Independencia y G&mez
Farias Col. Pueblo
Baja | Nuevo C. :P. 23060, La Dr. José )
Californi [ HGZM |'RPaz, -Baja’ calzforma Eduardo Avila jose,avilae :
6|a Sur F 1 La Paz La Paz | Sur . Ledezma | imss.gob.mx 6121220373
: TB1vdT Francisco 7. ' :
Mijica e/ E. Colesio Y
Bordo No6.2050 Col. Dra. Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Californi . Paz, Ba;la Caiifomla Contreras taSéimss.go
7]a Sur UMF 34 La Paz La Paz Sur - Urrueta b.mx 612 125 4¢
Lote 01 Manzana 01 de ;
la Parcela No. 346
Col., Gua}m:.tas C.P. :
Baja 24445, San-José del heriberto.s
Californi Sen José Cabo, Baja California |Dr. Heriberto oto@imss, go
8|a Sur HGS 38 del Cabo Sur : Soto Haro b.mx 624 123 58
Blvd. Agustin Olachea '
‘No. 200 Esguina
Independencia Col. )
Baja cd. Fraccionamiento Real gustavo.mor
L Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comondi, Dr. Gustavo ailaeimss.g
9|a sur F 2 ién Comondd ' |Baja California Sur, Moraila Moya ob.mx
Carretera a Todos Los |
Santos Km 2.5 Col.
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises
Californi | HGSM Cabo San |Los C.P. 23410, Los Cabos, | Arén Nufiez
10 |a Sur F 26 Lucas Cabos Baja California Sur Gonzé&lez
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—Team /7 1 1 | THunicipi AR !
lﬂo. UMAE - Tipo | Namero.| Localided {o pDemigilio Director Correo Tel ]
Av. Lopez Mateos por l
Talamantes y Quintana
Roo Col. Centro C.F. adolfc.lope
HCEZM 24000, Campeche, Dr. Adolfo zg@imss . gob
| 11 | Campeche F 1 Campeche | Campeche | Campeche Lépez Gonzélez | .mx 981 816 57
( ciudad Dr. Eduardo
HGEZM del calle 41 S/N 24100 Enrigue Ramos |
F_ 12 | campeche | F __ﬂ_ﬂ‘ﬂ-@ Carmen Campeche | Arceo 935 382 1266 _I
Cclzd. Antonio Narro y )
Luis Gutiérrez Col. ‘
Zcna Centro C.F. Dr. José jose.herrer
25000, Saltillo, Enrique am@imss .gob
13 | Coghuila HGZ 1 saltillo |Saltillo Coahuila Herrera Mesino | .mx 844 41267
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica meonica.esqu
HGZM C.p. 25270, Saltillo, Esquivel ivel@imss.g
14 | Coahuila F 2 galtille |Saltille Coahuila Rodriguez ob.mx 844 41500
Francisco I. Madero ¥y
Matamoroe Col. Zona
Centro C.P. 27980, mario.balde
HGSM Parras de | Parras Parras de la F., Dx. Mario ras@imes.go
15 | Coghuila F 6 La Fuente |de la F. Coahuila Balderas Udave |b.mx B4z 42225
Hidalgo y Gémez Farias
San Pedro Col. Zona Centro C.P. [Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss.geb 'Y
16 | Coahuila F 21 Colonias | Pedro Coahuila Carrillo .mx 872 77204 ¥
Blvd. Francisco I )
Madero No. 550 Col. \
Francisc |Nuevo Linarxes del Sur rogelio.ort
HGSM Francisco |o I. c.p. 27900, Francisco |Dr. Rogelio ega@imsgs.go \
17 | Coahuila F 20 1. Madero | Madero I. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx g72 77325
Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zcna antonio.urb
HGZM Centro C.P. 27000, Dr. Antonio ina@imss.go
18 | Coahuila F 18 Torredn Torrebn Torreén, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx B71 712 0
Blvd. Guerrero y
Alvaro Obregfn Col. Dr. José jose .sakana
Ciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 | Coahuila HGS 13 Acufia Acuiia Ciudad,Acufia, -Coahuila | Ramirez b.mx 877 1772 5
' Carretera 57 Em. 5
Col. Delicias C.P. Dr. Roberto roberto.rey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, Lengino Reyes |esb@imss.go
20 | Coahuila HGZ 11 Negras Negras Coahuila Benavides b,mx 878 78307 /
Blvd, Harold R. Pape Dr. )
col. Centro C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM . 25700, Monclova, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova |Coahuila Mendoza b.mx 866 631 0
Av. Rdolfo Lépez
gan Juan |Mateos Col. Centro Dr. Rafael rafael.pere
HGZM Nueva de C.P. 26860, Nueva Tomas Pérez zp@®imss.gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila Pérez LM B61 61424 | p
Av. Hidalgo y 5 de
Febrero Col. Zona Dr. Raul raul .castil
HGSM Centro C.P. 26350, Castillo lo@imss .gob
23 | Coahuila F 27 Palau Mizquiz Miazquiz, Coahuila Elizonde Rt 864 61802
Av. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturo arturo.bojo
Corregidora C.F. Bojorquez rquez@imss.
24 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima | Reyes gob .mx 312 312 11 l
Paseo de las garzas No |Dr. Juan
Manzanill |Manzanil |29 Salahua mpioc de Carlos Ruiz juan.ruizte@
25 | Colima HGZ 10 o lo Manzanillo. CP 28B6S Torres imss.gob.mx | 314 331 16
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IODJ—-.D ;o ! ,ru" cipi i
.u.c UMAE Tipo | Nimero Localidad Domicilio -\ - v J:Da.xecto*
J JI I / } JzSO:D Colima, rclin: J
I Paseo de las garzas No | Dr. Jduan [
r Ilfanmnﬂ’ Manzanil |29 Szlahua mpic de Carlos Ruisz juan.ruizte |
Colima HGZ 10 | lo | Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx 14 331 16 !
' I ' Colegio Militar No. 1 T alfredo.aqu "
HGEM ’ Col. Centro C.P. Dr. Alfredo ino®imse.go r
2€ tCo ] F | 4 Tecoman f Tecomén 28100, Tecom&n, Colima AQuino Adrian |b.mx B 3132 224 27 |
I f ] I Clzd. Emilio O. Rabasa N e — __H_"_“i
Tuxtla s/n Cel. Centro C.D. jesus . siman !
I Tuxtla Guti€rre |2%000, Tuxtla Dr. Jesis Amin |m@imss.gob. !
27 Ch:ap:___.__ HGZ 2 Gutiérrez |z | Gutiérrez, Chizpas Siman Morales |mx 961 612 33 f
i ] ‘ Carretera Costera y ]
: Anillo Periférico s/n |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Salvador | francisco.h
HGZM Tapachul |30700, Tapachula, Hernande:z ernandezg@i
28 | chiapas F 1 Tapachula | a Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 10
Ave. 16 de Sept. Y
Ciudad Roma s/n Col. Progreso |Dr. Luis luis.alvara
HGZM Cuauhtémo | Cuauhtém |C.P. 31550, Alvarado doeimss.gob
28 | Chikuahua F 16 c oc Cuauhtémoc, Chihuahua |Cizarez .mx 625 582 25
Av. Rio Conchos 4‘
Poniente S/N Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Concepcién concepcién.
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, FPimentel pimenteleim
30 | Chihughua F 11 Delicias |Delicias | Chikuahua ) Morales ss.gob.m 639 472 01
Ave. Benito Juirez vy
Victoria 180 Col.
Centro C.P. 31700.
Nuevo Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Arncldeo arnoldo.bar
Casas Casas c:h:huahua Tel. 6-94- Barrios z-ic‘s@imss,g
31 | Chikuahua | HGS 22 Brandes Grandes '|34-43 . - (‘Martinez job.mx - 636 694 34
Calle Juvenal Aragén Dr. César cesar.neave ":_f;l
Ciudad Romo No 450 Nerte Zona | Humberto Neave @imss.gob.m
32 | chihuahua | HGZ 6 Juédrez Juérez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela x 01-656-612
€. Durango y Roméan Dr. Jesus jesus.ramir
Ciudad Reyes Fracc. Torres Manuel Ramirez | eztagimss.g
33 | Chihuahua | HGR 6€ Juérez Judrez del’ Sur C.P. 32575 Castafneda ob.mx 01-656-690
'Prgle'nq Indepéndenc:.a : : :
Hidalgo sfn'’ ol Tecnoldgico |Dr. César adrian.marg
HGZM del Centro C.P. 33800, Adrian Marcquez uez@imss. go
34 | Chihushua F = 23 Parral Parral | Paxral, Chihuahua- Diaz’ b.mk 627 523 07
Rv. Universidad y !
Garcia Conde s/n Col. |Dr. Héctor hector .urbi
. Chihuahu Cenbro C.P. 3100{}, Javier Urbina na@imss.gob
35 | Chihuahua | HGR 1 Chihuahua |a Thihuahua, Chihuahua Valenzuela ~Mx 614 413 2627
? Predit Canods Esq. [
Avenida Normal Cel. Dr. Ramén ramon.herna
HGZM C.P, 34000, Du;:ango, Hernandez ndezv@imss:
36 | Durango F 1 Durarigo Durango . | Durango Vizquez gob .mx 8117673
"~ Jcalle @e 1z Cruz y Dr. José
J.A. Castro Col. Valeriano jose.ibanez
Gomez Gomez Centro C.P. 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 | Durango HGE 46 Palarcio Palacic |Gémez Palacdio, Durango | Rosa » (B71)71534 /]
Jardin del Cantador
No. 17 Col. Centro Dr. Angel angel . tapia
Guanajuat Guanajuat |Guanajua {C.P. 36000, Reynaldo Tapia |teimss.gob.
. iB|lo HGS 10 o to Guanajuato, Guanajuato | Torres nix 473 73 a1
al’berto.pat Q'J
Guanajuat | HG:M Dr. Alberto ino@imss \
39 o F 2 Irapuate | Irapuato |Centro C.P. 35000 Patifio Ramirez | b.mx P 4 4 3
A3
40 [Guanajuat | HGZ 4 Celaya Celaya Mutualismo y Diego Dxr. Guillermo guil&_vd 61 5 1 [
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o Rivera Col. Vega Diaz egad@imss.g
| Residencial C.F. o .ma
38060, Celaya,
Guanajuato
Dr. José
Av. lo. de Mayo 107 Agustin
Guanajuat | HGEM Centro 3B600 Ferrusquia
41 | o F 13 Lcimbarc | Rcimbaro | Guanajuato Canchola 417 17 2 0
| Carretera a Morelia o —'
| Guanajuat | HGSM Km. 1 Centro 38800 Dr. Napoleon
42 | O F 15 Moroleon |Moroledn |Guanajuato ramirez Diaz 445 45 B 1
T — 1 Blvd. Morelos esg. Dr. Juan
Lépez Velarde Col. Guillermo juan.regala
Guanajuat | HGZM salamanc |San Pedro C.P. 36760, Regalado doal@imss . g
43 |0 F 3 Salamanca | a Salamanca, Guanajuato |ARlbejar ob.mx 464 64 T 2
pra. 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 Ledn, Guanajuato Hermosill LM 477 7 12 1
Guanajuat
45| o HGR 58 Ledén Leén Guanajuato )
Carretera Nacional
México - ARcapulco Km.
196 Col. Centrc C.P. Dr. Herdn heron.delga
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss.gob
46 | Guerrero F 4 Iguala Iguala Guerrero Castafneda Nuvs 733 3-32-
Av. John F. Kennedy arturo.urib ¥
HGSM No. 174 Col. C.P. Dr. Arturo e@imss.gob. ‘(
47 | Guerrero F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrero Uribe Mendoza |mx 762 6-22-
0Olinala 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. Lazaro Cardenas Calderén
49 | Guerrexrc F 13 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 Rcbert Uribe gob . mx 744 445 53
Chilpanci Av. Miguel Aleman No. )
ngo de 70 Col. Centro C.P.
HGSM los Chilpanc | 39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.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 71 435 517 ¢
Tepeji Av. Melchor Ocampo No.
del Rio 32 Col. Centxo C.P. francisco.h
HGZM Tepeji de 42850, Tepeji del Ric |Dr. Francisco |leon@imss.g
53 |Hidalgo F 6 del Rio Ocampo de Ocampo, Hidalgo Hlebn Tovar ob.mx 773 733 00
Prolong. Guerrere s/n \ )
Carretera México -
Tulancing | Tulancin | Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavio.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 7% 3
Av. Circunvalacién y Dr. Raymundo raymundo.ma
HGZM Ciudad Tepeapul |Periférico Norte s/n Javier rtinez@imss
55 | Hidalgo F 8 Sahagin co |Col. Centxo C.P. Martinez Lépez | .gob.mx 01791 91 3
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f | ’1 Jar: ’Col, Sector Hidalgo Cristina zg@imss . gob B
J C.P. 44290, Ambriz LM , |
| Guadalajara, Jalisco Gutiérrez ]
i | Zv. Revolucién y Av. ) T T T
i ! Rio Nilo Col.
| ! Jardines de la Paz alejandro.r
I I Guadalaj |C.P. 44860, Dr. Rlejandro |ubica@imss.
L Jal HGZ | 14 | ra _ara Guadalajara, Jalisco Rubio Ebundis | gob.m: 3336352611
| ] I { Av. Lazaro Cérdenas y A I
| 2 de Julio Col. Secter [Dr. Yavier xavier.cald
{ I Guadalaja | Guadalaj |Juarez C.P. 44910, Calderdn eron@imss. g
1 Jalisco } HGR J 46 ra ara Guadalajara, Jalisco Alcaraz ob . mx 333 810 00
o ! Simén Bolivar esqg.
Lépez Mateos Col. alejandro.r
HGZM Centro C.P. 45300, Dr. Alejandro 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
HGZM Autlan de la Costa C.P. 48900, Eduarde Ochoa béimss.gob.
61 | Jalisco F 20 Navarro |Autlan Autldn, Jalisco Barajas m 3173820297}
Cerro de Picachos 852, | Dr. prisciliane
Tepatitlé | Tepatitl |Col. Jardines de Prisciliano .floresims
62 |Jalisco | HGZ 21 n &n Oriente Flores Rojas 5.gob.mx 3737014120(
I Dr. Delgadillo Araujo
No. 606 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel.per
HGEM C.P. 47820, Ocotlén, Peredo edo@imss . go
63 |Jalisco F & Occtlén Ocotlan Jalisco Gonzalez b.mx 39292202
Bernardo t':ossm No.
764, Col C.P.
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
y Lagos de |Lages de |Ldgos-de Moreno, Dr. Jesns eso@imss, go
64 |Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno ) Jahsca Morales Orozco |b.mx
Colén No. £99 C(Col. Dr. Gumercindo | gumercindo.
HGZM Civdad Ciudad Diaz Ordaz C.P. 49000, |Gutiérrez gutierrez@i
65 |Jalisco F 2 Guzmén Guzmé&n Ciudad Guzmén, Jalisco Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fceo.
‘Medina Ascencio No.
206 Cel. sz Drdaz . |Dpr. Rafael rafael . cast
Puerto Puerto C.P. 48310, Puerto Castellanos ellanosseim
66 | Jalisco HGZ 42 Vallarta |Vallarta |vallazta, Jalisco Soto s5.gob.m 322 224 02
’ AV, Ci gunvalat:ién
Oblatos No. 2208  Col.
Felipe Angéles C.P. Dr. German german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermo zg#eimss.gob
67 | Jalisco HGR 110 ra Oblatos Jalisco | Lépez Guillen |.mx 3333455805
Av. Circunv. J\gust:n
Yanez No. 1988 Col.
Sector Juirez C.P. raul.orozco
. X Guadalaja | Guadalaj 44190, Guaddlajara, Dr. José Rail ac@imss.gob
€8 | Jalisco HGZ B9 ra ara Jaliseo Orozco Aceves | .mx ' 3338125449
Carretera San
Sebastian El Grande
No. 1000 Col. C.P., Dr. José Fredy | jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomulco de Zufiiga, Raygoza a@imss.gob.
69 |Jalisco HGR 180 o Jalisco Hernéndez mx ﬂ
Av. Gustave Baz
esquina con Filiberto
Gomez, %
Fraccionamiento . ;'1;‘,
Industyial LAY %
Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro Luis | pedro.va N Q:)Q
Edo. de Gustavo Tlalnepa |54030, Tlalnepantla, Vargas sg@nnsa go! 1&,
70 | Méx. Ote. | HGR 72 de Bas ncla Edo. de Mex. Gutierrez ‘é; S0 33 7
i
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Av.Circunvalacidn |
Praccionamiente La Dr. Joeé€ |
pQuebrada Arturo arturo.truj
Edo. de La Tlalnepa C.P.54769,Tlalnepantla Trujillo illocAimss.
71 | MEéx. Ote. HGZ 57 Quebrada ntla , Edo.de Mex.Oriente Castro gob .mx o 53 10 01 3
Via Morelos Km. 19.5
Carretera a Pachuca
cel. C.P. 54700, IDra. Miriam miriam.sanc |
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Victoria hezcelmss.g 1
iz |Méx. Ote HiGZ GE Tulpetlac | Ecatepec Oriente Sinchez Castro | ob.mx 57 75 40 1 |
. Km. 12.5 Antigua T
Carretera a Pachuca
Rayén Via Morelos Col. |Dr. Rafael
¥alostoc C.P. 55120, Rogque rafael.vill
Edo. de HGZM Ecatepec, Ede. de Mex. |Villanueva anuevar@ims
73 | Méx. Ote. F 76 xalostocc | Ecatepec | Oriente Romero s.gob.mx 55 69 57 6
Av.Central §/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 28 Coacalco |Ecatepec |Oriente Rendon Mejia b.mx 58 74 38 3 ™
7. Cuaubtémoc No. 26 |[Dr. Pedro gy
Col. C.P. 56600, Oscar pedro.rodri
Edo. de . Cchalco, Edo. de Mex. Rodriguez guez@imss.g
76 | Méx. Ote. | HGZ 71 Chalcc Chalco Oriente Cabrera ob .mx 59 73 05 5 \
Av.Benito Bustamante ‘
664, Col. Nifios Heroes |[Dra. Susana susana.padi \
Edo. de C.P. 56153, Texcoco, Padilla llafeimss.g
77 | Méx. Ote. | HGZ 197 Texcoco Texcoco Edo. de México. Frausto ob.mx 595 955 B6
Carretera Libre México
- puebla Km 17.5 Col.
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. | HGE 53 La Paz Paz Oriente. Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
‘México Pachuca No. Lt
31 Km 423 Col.
Xonacahu |Peblado de San Dr. Guillermc |guillermo.g
Edo. de acan, Jerénimo C.P. 55745, |Galindo alindo@imss
79 | Méx. Ote. | HGR 200 Tecamac Tecamac XYonacahuacan, 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
B0 | Pte. HGEZ 58 tla ntla Edo. de Mex. Poniente Juarez Garcia .mx 53 97 30 4 /}
Av. Gustavo Baz No. 28 (
Col. San Bartolo
Edo. de Naucalpa |Naucalpén C.P. 53000, julian.gome
Méx. El n de Naucalpan de Judrez, Dr. Julian z@imss .gob.
81 | Pte. HGZ 194 Molinito |Juérez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
Heriberto Enriguez \
Poniente -
' Fraccionamiento San
José La Pillita No.
Edo. de 104 Col. Centro C.P. |Dra. Maria de |maria.barra
Méx. 52140, Metepec, Edo. los BRngeles 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 Bosques Dr. Ernesto z@imss.gob. |01 722 235
B3 | Pte. HGR 251 Mex Metepec de Metepec, C.F. Diaz Gomez mx 1042 J
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Yo, UMLE Tipo | Nomero |Locelidad | o Domdeddio . . cn .| Divector
/ ' / { [52149, Metepee, Potado
L N } B! de México o
| ’ o [Av. Camelinas No. 1901 ‘|
I ' eésquina Pérez Coronado | Dra. Anabel [
Col. C.P. 58070, Gutierrez
. 34JMitho§£€}n UMAi[ 75 Morelia Morelia Morelia, Michoacén Mendia anabel . out J
| kv. Plan de Ayala ' T
] esguina Av. Central |
Col. Centro C.E. laura . hidal
HGRM Cuernavac | Cuernava f52430, Cuernavaca, Dra. Laura gc]e_aimss_go’ ]
85 | Morelos F 1 a ca Moreleos Hidalgo Lara b.mx 777 315 sg
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. |Dr. Radl Ciro |raul.montes
HGZM Centro C.P. 62740, Montes @imss.gob.m
86 | Morelos F 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano 'S 01 735 352
Av. Central Domicilio
conecido entre Nifios
Héroes y Campo Cafiero |br. Francisco
Col. Centro C.P. Javier francisco.m
HGZM Zacatepe | 62780, Zacatepec, Martinez artinezceei
§7 | Morelos F 5 Zacatepec |c Morelos Cerezo mss.gob. 01.734.343 y
Av. Insurgentes no. - _"]'
727 col. villa del Dr. Guillermo |guillermo.k {
Angel C.P. 63050, | Armando Kelly ellye@imss.g
88 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja ob.mx 311 2121158
F. Lozano y Roble
Col. Benito Juirez Dra. Rosalia rosalia.mar
Nuevo Monterre |(C.P. 64420, Monte_rrey, Martinez tineza®imss
821 Ledn HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Leén Alatorre -gob.mx 83-48-23-2
José Ma. Paras y /
‘Ballesteros Col. Dr. Francisco | francisco,l
Nuevo . HGBM Montemore | Montemor Montemoreles, O.F. Javier Lépez opezt@imss.
S0 | Ledn F 11 los elos 67500 Nuevo Leén Tuxpan gob.mx 8262623460
Carretera Miguel
Alemdn Km 26, Col.
Mariel Alalta Dr. Heriberto |heriberto.r
Nuevo Colabarreta, Apodaca |de Jeésts Ruiz |ui z@imss.go
91 | Leén HGZ 67 Apodaca APODACA | Nuevo L.edn, €.P. 66600 | Torres b.mx 01 818 344
Matamorss y Zuazua
CentroGpe C.P,. - Dr. Gerardo gerardo.qui
Nuevo Guadalup |67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
92 | Liedn HGZ 4 Guadzalupe | e iNuevo Lebn . - Vézquez ss.gob.m 01 81 83-5
Av. Jufirez y Carretera
San San a Laredo Cel.
Nicolas ' |Nicolds |Iturbide C.P. 66460, Dr. Alejandro |alejandro.l
Nuevo HGZM de los de los San Nicol&s de los Lépez opezveimss.,
93 | Ledn F [3 Garza Garza Garza, Nuevo Ledn Villareal gob.mx 01 81 83-7
Av. Constitucién Ote.
Y Profesor-G. Torres
Centro Ciuddd cC.p. ‘arturoc. lope
Nuevo . HGZM Monterre |64000, Monterrey, Dr. Arturo zleimss.gob
%4 | Ledn F 2 Monterrey ¥ Nuevo Leén Lépez Lara L MX 818 344 g2
Av. Félix U. Gémez y
Av. Ezeguiel E. Chivez | Dr. Luis
Centro Cd.. C.p, Guillermo luis. juarez
Nuevo Monterre |&4000, Monterrey, Juéirez |@imss.gab.m
95 | Ledn HGZ 33 Monterrey |y Nuevo Ledn Martinez x 83-42-13-fb @&
Clzd. Héroes de A\
Chapultepec No. 621 Qca \Q
Porfirio Diaz y Diaz Dr. Jorge k\
Oaxaca Quintas Col. Centro Hernandez jorge.he® Q
Oaxaca de | de C.P. 68000, Oaxaca de |Bautista ndezb@imsks, {,;QJ
96 | Daxaca HGZ 1 Juarez Juérez Juédrez, Oaxaca Encargado gob.mx A\ 95152831
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}7 | Carretera Transistmica |
s/n Nicolés Bravo vy
| | Cuauhtémoc Col. Dr. Brigido brigido.rey
! | HGZHM Salina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes ec@imss.gob
| 97 | Daxaca E 2 Cruz Cruz Salina Cruz, Qaxaca Fernéndez .mx 8 3310 130
!_ | Carretera Tuxtepec
1 | valle Nacional s/mn Av.
| | Oaxaca y Veracruz Col. !
| San Juan | Sn Juan Centro C.P. 6B3£0, Sn |Dr. Fidel fidel.galea
Bautista Bautista |Juan Bautista Angel Galeana nawimgs . gob
98 | Qaxaca HGZ 3 Tuxtepec |Tuxtepec |Tuxtepec, Qaxaca Esquivel -Mx 833 11 130 J
gloria. ramo i
10 Poniente No. 2721; |Dra. Gleria s@imss.gob.
99 | Puebla HGR 36 Puebla Puebla Ccol. San Alejandro Ramos Alvarez |mx (222) 248-
Av. Fidel Velédzquez ¥
47 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergio.flor
Margarit |Margarita, C.F. 72560, |Dr. Sergio esag@imss.g | 233 9300 / 233
100 | Puebla HGE 20 ruebla E Puebla, Pue. Flores hguilar | ob.mx 9326
Dra. Maria De |lourdes.gar -
Teziutld |Av. Judrez No. 147 San Lourdes Garcia |cia@imss.go
101 | Puebla HGZ 23 Teziutlén | n Cayetano Ramirez b.mx (231-31)
Dr. Arturo |
Francisco arturo.mart
Paseo de las Américas |Martinez inezt@imss. b
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacan | Tehuacdn |S/N y Av. Garcicrespo | Torres gecb.mx (238-38)
Dr. Rubén ruben.valle
Km. 4.5 Carretera vallejo Duran |jo@imss.gob
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco nrlixco-Metepec (Enc) .mx {244-44) n
av, 5 de Febrero y
calzada Zaragoza Col. salvador .ma
Querétar |Centro C.P. 76000, Dr. Salvador 1favon@imss
104 | Querétaro | HGR 1 Querétaroc | 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 Vazguez imss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lé&pez
Mateos Esquina Népoles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana HGEZM Oothén P. 77020, Othén F. Javier Sosa ediel.sosaw | 983-83-2-16-78
106 | Roo i3 1 Chetumal Blanco Blanco, Quintana Roo Avila imss.gob.mx | 983-2-19-99
Av. 11 Sur No. &00
Esquina Av. Pedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana HGSM Centro C.PB. 77600, Dr. Jesas s@imss.gob. | 987-87-2-05-11
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Lopez mx 987-87-2-06-3%
Ave. Instituto Dr. Moisés
Politecnico Nacicnal, |BAlejandro moises.tole
Quintana Mza-1, Lote-10, Region Toledo do@imss.gob | 998- 267-86-94
108 | Roo HGR 17 Cancin Cancin 509, CP 77536 Pensamiento LM 99B8-267-B6-4
Melchor Ocampo Y
Benigno Arriaga
Melchor Ocampo Y
Cuauhtémoc Col.
Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro
San Luis | HGZM San Luis |San Luis | San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo@im
109 | Potosi F 2 pPotosi pPotosi Luis Potosi Ortiz ss.gob.m 8 12 38 05
s Av. Nicolds Zapata No. ]
203 Pedro Morenc Yy
Tomasa Esteves Ccl. Dra. Maria
Centro C.P. 78230, San |Guadalupe maria.salin
San Luis | HGZM San Luis |San Luis |Luis Potosi, San Luis | Salinas asc@imss.go
\_110 Potosi F 1 Potosi Potosi Potosi Candelaria b.mx g 12 %4 46 J
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| | Bivd., México Laredo 34
Norte Col. Zona |
Centro C.P. 75000, Dr. Ricardo ricardo.gut /
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad Valles, San Gutiérrez ierrezmeims
!»__ 111 | Potosil HGZ 6 Valles Valles Luis Potosi Macias s.gob.mx 01 4r1 38 |
I [ Francisco Zarco y _"““i
i { Andrade Y Gama Col. |
J| I Miguel Aleman C.P. manuel.varg {
J Culiacén 80200, Culiacan , Dr. Manuel asr@imss.ao }
[ 112 | Sinalca HER | 1 Rosales Culiacén |Sinalea Varges Robles |b.m: . (667 713 |
i Blvd. Lépez Mateos y T ]
Manuel Couthier Col. |
; lLas Fuentes C.P. sergio. cast
Los Los 81256, Los Mochis , Dr. Sergio roa@imss.go
113 | Sinaloa HGZ 49 Mochis Mochis Sinalca Castro Angulo |[b.mx (668) g18
Blvd. 16 de Septiembre
Y M.Gaxilela Col. Dx. Martin de |martin.ahum
HGZM Centro C.P. 81000, JesGs ARhumada ada@imss.go
114 | Sinaloa F 32 Guasave Guasave Guasave , Sinaloa Quintero b.mx (687) 872
Av. Ejército Mexicano
y calle Amistad Col.
Adolfo Lépez Mateos armando. fel
- HGZM C.P. 82149, Mazatlén , |[Dr. Armando ix@imss.gob i
115 | Sinaloa F 3 Mazatlidn |[Mazatlan |Sinaloa Félix Ortig LM (669) 1983
Onceava y San Rafael \':
Col. Centro C.P. Dr. Manuel manuel . padi
- | HG2ZM Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio lla@imes.go q
116 | Sinaloa F 28 Rica Rica Sinaloa Padilla Lora b.mx (667) 728 Q}
Clzd. Almada s/n Col. | Dr. Francisco francisco.o
HGSM | Centro C.P., 80370, | Javier Ochoa choa@imss.g
117 | Sinalea F 4 Navolato |Navolato |Navolato . Sinaloa ‘| Pineda ob.mx 672) 727
Nicolds Bravo y Javier ) )
Mina Col. Centre C.P. |Dr. Juan juan.garcia
HGSM Salvadoxr |81400, Guamichil , Julian Garcia chaeimss.go
118 | Sinaloa F 30 Guamichil |Alvarado |Sinaloa Chavez b.mx {673) 732
Benito Julrez y José Dr. Florencio |florencio.v
Hermosill |Hermosil |Ma. Iglesias C. Seguro Villanueva illanueva@i
119 | Sonora HGZ 2 =] : lo ‘Social C.P. 83180 ___|Rosales mss.gob, 214-56-65
[(Albexto Gutiérrez y
Av. Tecnolégico, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill |Hermosil |Mirassles, C.P. 83170, Dlivia Jiménez nez@imss.go (01 662 236
120 | Scnora HGZ 14 o lo Hermosillo, Sonora Rodriguez b.mx 5930
' Calle 10 y Av. Jésus ) i
Siqueiros Col. Centxo |Dra. Martha martha.mend
C.P. ‘85400, Guaymas, Mendoza ozama@imss .
121 | Senora HGZ 4 Guaymas Guaymas | Sonora Magdaleno gob.mx 222-13-78
Guerrero y Sahuarlpa Dra. Carmina carmina.del
. Obregoén, Col.. C.P. 85120, Delgado gado@imss.g
122 | Sonora HGR 1 Ccd Son Cajeme __Cajeme, Sonora _| Bojdrquez ob.mx . 414-55-38
Pesquéira Prolongacidn
Sur y Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. C€.P. |Eduardo Yafez @imss.gob.m
123 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa B5800, Navojoa, Sonora | Gonzilez x 422-07-10 #
Av. Alvaro Obregén No.
756 y Av. Escobedo Dr, Vicente vicente.roj i;
HGZM Col. Centro C.P. Rojak asﬂimss gob
124 | Sonora F 5 Nogales Negales 84000, Nogales, Sonora | Contreras 313-59.‘*
General Obregén y 16 b N\~ !
de septiembre y Dra. Martha martha@? o\
Morelos Col. C.P. Irene Martin in®im 'Q
125 | Sonora HGZ 8 Caboreca Caborca 83600, Caborca, Sonora |del Rio “&_14_95
Puerto Puerto Nicolas Bravo y Juan Dr. José jose.gon = ]
L 126 | Sonora HGs 9 Pefiasco Peflasco de la Barrera Col. Natividad ezn@im 383-27-77
Y
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No. UMEE Tipo | Rimero |Localidad|o Domicilio Director Correo * Tel |
C.P. B350, , Sonora Gonzalez b.mx ‘
Gonzélez |
v, 3 Calle 13 y Av. T
14 Ceol. Centro C.F. pr. José
HGEM Bgua Rgua B4200, Rgua Prieta, Carlos Reza jose.reza€l
127 | Scnora F 12 Prieta Prieta Sonora Rodriguez mes . gob . mx 33£-14-899 B
Av. Universidad s/n, T
Col. Casa Blanca C.P. Dr. Maguel miguel.mira
Villaherm 86060, Villahermosa, angel Maranda |ndadeimss.g
128 | Tabasco HGZ 4E6  |osa Centro Tabasco del Olmec ob . mx (aws) 3 87
| av. Francisco Trujilloe R
Gurria s/n Esqg.
Ccarretera Circuito del
Golfoc Col. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Nuevo C.P. BE500, Enrigque Perez amaria@imss
129 | Tabasco HGZ 2 cardenas |Cérdenas |Cardenas, Tabasco Santamaria .gob.mx (937} 3 72
Sebastiédn Lerdo de
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centro C.P. Dr. Marco marco.lopez
HGSM Tenosiqu | 86500, Tenosique, Anonic Lopez men@imss.go
130 | Tabasco F 4 Tenosigue | & Tabasco Montejo b.mx {934) 3 42 {
Centro Medico
Educacién y Cultura \%
Adolfo Lépez Mateo
Col. Sosa C.P. 87120, Dr. Rodolfo rodolfo.gon Q\
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Cciudad Victoria, Gonzalez San zalez@imss. 5%)
13l |s F 1 Victoria |Victoria |Tamaulipas Miguel gob.mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col. Del Valle C.P. Dr. Arturc arturo.just
Tamaulipa Ciudad Ciudad 88620, Ciudad Reynosa, Santiago Simén iniani@imss
132 |8 HGZ 15 Reymosa Reynosa Tamaulipas. Justiniani Ib | .gob.mx 189992303
Carretera Reynosa San Fernando km 104 |juan.davila
Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccionamiento Piramides III t@imss.gob.
133 |s HGR 270 Reynosa Reynosa Tamaulipas mx 183321524
Blvd. Adolfo Lépez a
Mateos y Av. Zapotal
Col. Las Conchitas Dr. Juan samuel .past
Tamaulipa ciudad Ciudad Cc.p. 89480, Ciudad Carlos Davila |or@imss.gob
134 | s HGR 6 Maderc Madero ‘Madero, Tamaulipas Trevifio L mx 1831232132
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. 89800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad Ciudad Ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
135 | = HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas Pastor Chao ob.mx
Calle Victoria y
Reynosa No. Col.
Sector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa . 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob A
136 | s UMARA 76 Nuevo Laredo Tamaulipas Leyva .M 186B81F2
Av. 12 de Marzo ¥ .
calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro |Puente 87334 GUADRLUPE
137 | s UMF s Matamoros | S Tamaulipas LOZARNO HERRERA 018 €8 B2S
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col., Centro C.P. Dr. Ramén v
¥icohténc 90000, Tlaxcala, Mufidz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 B-17-
Lomas del Estadio s/n /
Col. Centro C.F. Dra. Iliana alejandro.n J
Veracruz 91090, Xalapa, Gonzalez unez@imss.g
139 | Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob . mx 783 8-37-0
Veracruz | HGSM La Mata de Dr. hRlejandro |bartolome.c 7
140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan Tampamachoco  C.P. lNuﬁez Garcia ervera@imss | 782 B-22-1 |
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Municipi

i-l-nmicﬂis AR

i
). UMAE J Tipo | Nimexeo { Localidad o .. - ‘Dixector
l ‘Tnmgu’ ipas r I
a [ N e R T Av. 12 de Marzo y
Calle santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. ERENDA
Tamaulipa Matemoro |Puente 87334 GUADALUEE
137 | s UMF EE] Matamores | s Tamaulipas LOZANC HERRERR 68 825 |
I |' ]Tla}Cr_\lc ] Av. Universidad s/n ]
de | Col. Centro C.P. Dr. Ramén [
Xicochténc 90000, Tlaxcala, Muiidz .
138 |Tlaxcala HGZ 1 atl ‘Tlaxcala Tlaxcala Berruecos 228 €& 17-4 i
) | | Lomas del Estadio s/n I T
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 81080, Xalapa, Goneélez unez@imss.g
132 | Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob . mx 783 E-37-0
’ La Mata de |
Tampamachoco C.P. bartolome.c
Veracruz | HGSM ) §2810, Tuxpan, Dr. Alejandro |ervera@imss
140 | Norte F 26 Tixpan Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia .gob.mx 782 B-22-1
Naranjos y Reforma s/n
Col. Laredo C.P. Dr.Bartclome jose.aguile
Veracruz Poza 93260, Poza Rica, Cervera rac@imss.go
141 | Norte HGZ 24 Poza Rica | Rica Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Av. Soledad No. 817
Col. Indepéndencia
Martinez |Martinez |cC.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 LM 284 95-44-0
| Ocampo y Juan de 1a :
Luz Enriquez s/n Col.
Centro C.P. 95280, Dr. Daniel daniel.hern
Veracruz | HGZM Lerdo de |Lerdo de .[Lerdo de Téjada, Blanco antezl@imss
143 | Norte F 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Rodriguez .gob.mx 296 %-62-0
Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores
Magén: s/n  C.P. Dr. Daniel jose.delgad
Veracruz | HGZM. José Ursulo 21680, Cardel, Hernandez om@imss . gob ‘
144 | Norte F 36 Cardel  |Galvan Veracruz Norte Lozada X 01271-71-4
JAv. 11 y Calle 3 Col. |Dr. José Ramén ramen.jacom
Veracruz Sdh Jesé ©.B. 94s0p, | De1gase e®imss.gob.
145 | Sur HGZ :3 Cérdoba Cérdoba Cordoba, Veracruz Sur |Martinez mi 01274-74-3
Recreo y Mina s/n ) E
Col. C.P. 85100, ; francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramén astrooeimss
146 | Sur HGS 33 Blanca - Blanca Veracruz Sur Jacome Toss -gob.mx 01288-88-2
Carretera Cosamaloapan
- Tlacotalpén syn’
Cosamalo |{Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz | HGZM Cosamaloa | apan de Cesamaloapan, Veracruz | Dr. Frantisco |seimss. gob.
147 | Sur F s pan Carpio | Sur Castro Ortiz mx 01921-21-4
: " |Rom&n Marin e )
Independencia Col.
C.P. 96420, Dr. Gaspar juan.laserr
Veracruz Coatzacoca | Coatzaco Coatzacoalcos, Antonie Vivas e@imss.gob.
148 | Sur HGZ 36 lcos alcos Veracruz Sur Castillo mx 01922-22-3ﬂ
Justino Sierra No. 31
Col. C.P. 96700, pedro.marti
Veracruz | HGZM Minatitld |Minatitl |Minatitl&n, Veracruz Dr. Juan José |nezseimss.g
149 | sur F 3z n &n Sur lLasserre Boa ob.mx 01272-72{f &
Oriente € y Sur 41 Dr. Pedro victor.alda ’ QSD'1
Veracruz Col. C.P. 94300, Martinez coPimss.gob
150 | sur _HGR 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur |Serena . mx A{@g} ]
X~
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[ Toorn / ] ~Tiunicipi ) i
Ho UMAE Tipo | Bimerco |Localidad |o {Domicilio Director | Correo Tel
Av. Coldn con Itzaez .
i col. Garcia Ginerés pr. Victor wilmer.lara
‘ Cc.P. 97070, Mérida, paniel Aldaco |®@imss. gob.m
151 | Yucatén HER 12 Mérida Mérida Yucatén Garcia % {e59)322-5
- Callec 24 No. 439 ¥ 41 |Dr. Wilmer jorge.burgc N
| Col. Industrial C.P. Ederly Lara sm@imss.gob
152 | Yucatén | EGR 1 MErida Mérida 97150, Mérida, Yucatan |Uribe .mx | (991)215-0
B | 1 Calle 26 No. 319 ' T
| Col.Felipe Carrillo Dr. Jorge carleos.quev
HGSM Puertoc C.P. 87430, Carlos Burgos |edo@imss. go
153 | Yucatan F 3 Motul Motul Motul, Yucatén Martin b.mx (V1492)922
| Dr. Carlos
zacateca |Interior Alameda 45 Quevedo
| 154 | Zacatecas UMAL 56 Zacatecas | s Centro 98000 Zacatecas Saénchez (01452) 822 -
. Av. Hidalgoe No. 414
Col. Centro C.P. Dr. Francisco |pedro.espin
Fresnill |99150, Fresnillo, Javier Novoa ocsa@imss.go
155 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo |o Zacatecas Martinez b.mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esquina Eje 4
Neorte Fortuna Col.
Magdalena de las
Guatavo Salinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo A. Gustavo A. Madero, Espincsa entep@imss.
156 | D.F. HGZ 24 A. Madero | Madero D.F. Aguilar gob.mx 57 45 65 08
Calzada Ignacio
Zaragoza No. 1840 0\
Col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende
Del Norte Tztapalap | Iztapala |09100, Iztapalapa, Antonio De La | jas@imss.go
157 |D.F. HGR 25 a pa D.F. Fuente Pineda |b.mx 55 £7 37
Eje Central Lazaro ;
Cardenas No. 445 {
unidad Nonecalco \P
Tlatelolco Col. unidad
Nenoalco Tlatelolco Dr. Jorge Luis |antcnio.gom
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |C.P. 06900, Zendejas ez@imss.gob
158 |D.F. HGZ 27 c oc | Cuauhtemoc, D.F. villanueva .mx 57 €0 01 5
Av. 510 No. 100
esquina Emilianc
Zapata,S.Juan de
Aragdén la. Seccién
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 | Madero Guatavo A. Mad Castro gob.mx 56 39 19 4
Gabriel Mancera No.
222 entre Romero de Dr. Carlos
Terreros y Nicolas San | Exrnesto maria.guzma
Del Sur Benito México J Col. Del valle C.P. |Castillo nos@imss.go
160 {D.F. HGR 1 Juarez D.F. 03100, México D.F. Herrera b.mx 52 B6 Bl 8
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizap&n |Dr. Francisco alpha,.escam
pel Sur HGZM Alvaro México, San Angel C.P. 01090, |Javier padilla | illa@imss.g
161 |D.F. F 8 Obregén D.F. México, D.F. Del Toro ob.mx 56 50 27 6
Afiil No. 144 Francisco
del Pasc y Troncoso
Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur Iztacalec |C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no®@imss.gob
162 |D.F. HGZ 2R Iztacalco | o D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 8
Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergio.loza -
Del Sur Iztacale |NWeo. 473 Emilio Normande Cano |da@imss.gob
163 |D.F. HGZ ip Iztacalco | © Carranza Col. Santa Manzano . mx 56 05 10 15

e
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= Anode I

T -4
{‘E{;_idependencim’//
/ {ODRD / ! Mupiedpi v T T T s )
No. | UMAE [ 7ipo | Nomero | rocaliges o Domicilic - Directox | Correo ‘Tgl |
J | } Anita C.P. DE300, ' i —
| | _ Iztacalco, D.F. J /
| I [ Municipio Libre No. T [ —
’ | ‘2?0 entre Vértiz y I
Divisién del Norte I'
Col. Portales C.P. Dr. Sergio sergio.guil |
Del Sux Benito Eenite 03300, Benito Juire:z, Lozada leneimss,go
} 164 |D.F HGZ 1A Juérez Juarez D.F. Andrade b.mx S6 91 B O [
} ' Campafia del Ebano y T .
Combate de Celaya Col. i
t Vicente Guerrero C.P. |Dr. Sergio jose .aranza {
Del Sur Iztapalap | Iztapala | 02200, Iztapalapa, Rall Guillen @imss.gob.m
I_ 165 |D.F. HGZ 47 a 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
16€ |D.F. HGZ 3z Tlalpan Coyoac&n |14310, Coyoacén, D.F. |Aranza Aguilar 57 61 02 85
Av, Cuauhtémoc entre
Dr. Margue y Ejer 3
UMAE KE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauvhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 871 729
167 | XXI HESP S/N [= D.F. México, D,F., D.F. Garcia 0851
) Blvd. Revolucidn y
UMAE HE Calle 27 No. Col. Dr. Marco
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 30
168 | Torrebn HESP 71 Torreén Torredn Torredn, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto %g
CMIN Ciudad Col. C.P. 85120, Pérez 01 229 934
169 | Obregdn HESP 2 Obregén Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
‘Cervantes y Padilla
No. s/n Col. Formando
UMAE HE Hogar, C.P. 21810, Dr. Arturo
14 CMN Veracruz, Veracruz Navarrete
170 | Veracruz HESP 14 Veracruz Veracruz |Norte Eecobar 55 88 78 61 f
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Marquez y Eje 3
UMAE HP Sur No., 330 Col.
CMN Siglo ‘Cuauht&mo | México, Doctores C.P. 06720, Dr. Hermilo de 01 33 3618
171 | XX1 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, - Jesfis. Arriaga 01 477 717
172 | CMN oce Hp S/N  |ra . ara Guadalajara, Jalisco Davila 5076
Av., México esquina
| Paseo de 1los.
Insurgentes No. Col.
UMAE HGP Los Paraisos C.P. jaime.zaldi
48 CMN 37320, Leén, Dr. Victor vare@imss.go
173 | Bajio HGP 48 Leén Ledn Guanajuato Godinez b, mx 55 83 3d heg
UMAE Clzd. Vallejo y
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza |Azcapotz |La Raza C.P, 02590, Zaldivar
L 174 | Raza L S/N 1co alco Azcapotzalco, D.F. Cervera /
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PROGREME DE SUPERVISION =

E1 Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, deberin implementar un Programa de
Superviesiodn, cbservandoe lo siguiente:

Realizar la supervisién de forma mensual.

1 visita a los domicilios de los pacientes, se elegirdn de forma
aleatoria.

51 ntmero de domicilios de los pacientes a visitar deberd oscilar en un
rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo que sera determinado por los OOAD y UMAE.

verificar que la dotacién 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, apegéndose al
contrato.

Debera verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico
{bolsas de solucién para Di&lisis Peritoneal) entregados en los
domicilios de los pacientes, sSe 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.

cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, harda la
notificacién de las sobre inversiones detectadas al d&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
Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAT

DIRECOTEN DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.3.2

CEDULZ DE SUBERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMSZ DE DIALISIS
FPERITONEAL AUTOMATIZADA (DFZ) E INSTRUCTIVO DE LLENAZDO

[0ORD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICE. (2)
[
|
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3)
[ﬁOMBRE DEL PACIENTE: (4)
[? OMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:  (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE: (6) X
PROVEEDOR - 7 ‘\
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS ' C%b
¢SE HA
PROPORCIONADO
SOLUCIONES DE _ ﬁiﬁTsﬁImIENig SI_( No ({
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) FVENILVO ) )
EQUIPO?
PERITONEAL
, (14)
FECHA ; (15)
PRESCRITA EXTSTEN
ot & por pr |ENTREGADA [CIA EN
OB . MBLREG S POR EL |DOMICIL
PROVEEDOR | I0 AL MARCA DE
CUADR |CONCENT | (FORMA it b ; :
ADR - | CONCE (FORMATO (CONSTANC |MOMENTO |EQUIPO: MODELO
o RACION |[FIP-D1 : . (17)
. RIS IA DE LA (16)
BASIC © MPDP-
5 01) wew RECEPCION | SUPERVT
(8) *E % (8) |SION
{10)
¢E1 PACIENTE
HA SIDO o1 |
2350 1.5% HOSPITALIZADO I( NO ( A;\,
EN EL PRESENTE
MES? (18)
[ﬁ353 1 2.5% FECHA DE INGRESO:
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2355 4.25%

COORNN&UONTECMCAbL

Yils PICOS 1N 1 OE
CERWVIC ‘]f L > WDt Lo

FECHE DE
(20)

.LL DOTACION

DE SOLUCIONES

SE REBLIZE EN

FORMA MENSUAL?

{11} sI( )

FECHE DE ULTIMA ENTREGA:

MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
(21)

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

s1 | NO (

FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEAR DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA: (13) (22) J
(23) (24)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZA LA SUPERVISION

*%% La Trabajadora Social debera requisitar en la
con datos previo a la visita de supervisiodn.

Domiciliaria”

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION.

7

wcédula de Supervisidm
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No IDATO { ANOTAR |
1 l[oo;m / UMAE. T |E1l nombre del 0oab /UMAE, i
a | |
]2 Unidad Médica Tipo y nimero de unidad. e
L i _ ]
| ) L. El dia, mes y afio (DD/MM/AALE
3 Fecha de visita de supervisién [ }_él (DD/Mp/ & |
[ ]en gue se realiza.
L Nombre, apellidé paterno, B
4 Nombre del paciente = P ©
1 materno.
B . . Anotar el NSS con 10 nGmeros
5 Nomero de seguridad social L g ¥os ¥
el digito verificador. 4
; : \.}
Anotar: calle, nimero interior- \
) Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipio o
delegacidn. C;@
_ Anotar nombre de la empresa que
7 Proveedor . . ) SO
proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas
8 bor el médico de acuerdo al Anotar €l nimero de piezas.
formato FIP 01/MPDP-01, *%%
Cantidad de bolsas entregadas
=] por el proveedor de acuerdo a la Anotar el nUmero de piezas.
constancia de recepcifn, **
] . Anotar el nimero de iezas.
Cantidad de bolsas existentes SN Ay R
ko "Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la ] .
e e _ mayor a la prescrita por el
supervisién. : .
médico, "
11 ¢La dotacidén de soluciones se Anotar segiln corresponda SI &
realiza en forma mensual? NO
) E1l dia, mes y afo DD/MM/ARAR
12 Fecha de filtima entrega ' Y e , (DD/m/ )
&n gue se realizd.
13 Fecha del Gltimo cambio de linea|El dia, mes y afio (DD/MM/ARAR)
de transferencia en que se realizé. i
1Sy
iSe le ha proporcicnado - . 485
L . Anotar segln corresponda ST & y
14 mantenimiento preventivo al :}

egquipo?

H
NO. N
DA
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COORDINACION TECHNICA DE

SERVICIOS REDICOS INDIRECTOR
INSTRUCTIVO DE LLENEDC Gy, S Aifg de lafedd
wIndependencia?
QN
USRS
No. DATO e —_AI_:'i-O_T)?li__ ]
B ) El dia, mes y afo (DD/MM/ARAR)
15 Fecha | -
en que se realizd. l
16 Marca Anotar marca del equipb. .
17 Modelo " |anotar el modelo del equipo. T
¢El pacienté ha sido . ,
i . Anotar segiin corresponda SI 6
18 hospitalizado en el presente NO
mes? ’
19 Fecha de ingreso ELl dia, mes y afo (DD/MM/RRAR).
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/ARAA) .
o i . . . Anotar diagndstico (s) del
21 Motivo de hospitalizacidn . .
motivo de ingreso.
:El hospital le ha solicitado . .
e Anotar segiin corresponda SI ©
22 bolsas de didlisis para NO
continuar su tratamiento? '
Nombre matricula de ien L.
23 . Y A _,qu pnotar lo solicitado.
realiza la supervision
Firma de quien realiza la . .
24 by Anotar lo solicitado.

supexrvisién

1

++7 1,z Trabajadora Social debera pre requisitar en la “Cédula de

Supervisién Domiciliaria” estos datos previo & la visita de supervisidn.
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ANEYO T.4Z (T.CUATRO ) L S
“independencio j;:

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LE BTENCTAN pe PACIENTES
DE DIZLISIS PERITONEAL AUTOMATIZADZ

SISTEMA INTEGRAL PLRE LA APLICERCION DE DIALISIS PERITONEZ], AUTOMATIZADE ;

CLAVE 010.000.2266.00

K

#
s o

Insuficienc Intraperl

Las unldades medlcas selecc1onaran de acuerdo a
sus necesidades, asegurandoc su compatibilidad con | ia Renal toneal
la marca y modelo del equipo: Crénica C%;
- Adultos y
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifios:
MAGNESIO
Dosis de

Solucidén para didlisis peritoneal al 1.5%. acuerdo

al caso

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio v a
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio juicio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodioc 448 mg. del

agua inyectable c.b.p. 100 ml. PH 5.0-5.6. especiali
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio sta

3.5. magnesio 0.5, cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 347.

2350

o

Solucidén para didlisis peritoneal al 2.5%,

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b. P 100 ml. pH 5.0-5.6. .
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio _ E
3.5. magnesio 0.5, cloruro 96. lactato 40. nl
Miliosmoles aproximados por litro 398. < ‘Ssb
S

o . Q}»
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Ry
1

(T
Rindependencia?’
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gr. clorurc de sodio 538 mg. clorurc de calcio
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesioc
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.
Milieguivalentes pox litro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 6 000 ml.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamafic: Pedidtrico o adulto.

De instalacién subcutanea, blando, de silicdn,
con dos cojinetes de poliéster o dacxrdn, con
conector, tapdén y seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamafio del catéter serd seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para diéliéis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pediétrico o adulto

De instalacién subcutdnea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster © dacrén, con
conector con tapdn, seguro, con banda radiopaca.

Iy . Via e |
clav - Indicacione L
DESCRIPCION < Administy
e .
. acion
Solucion para didlisis peritoneal al 4.25%.
2355 | Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 4.25

7 g

—
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A TR L 0t 5 = i AR
SRR vl & : acién - i
Estéril y desechable. Pieza. T
I
El tamafic del catéter sera seleccionado por las ‘
instituciones. f
CONECTOR
Conector de titanio Luer lock, para ajustar la i
punta del catéter a linea de transferencia, tipo K
Tenckhoff. \{\

Estéril: Pieza.

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

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA . '

Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MOLTIPLE DE DVC

Sistema de conexién maltiple de PVC, para
conectar hasta 4 bolsas de solucitn de didlisis
peritoneal. Compatible con el equipo portatil de
Dialisis Peritoneal (clave 531 829 0599) .

Estéril y desechable.
CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en area médica,
desechable. ’

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapétn Luer-Lock protector, con solucién
antiséptica de yodopovidona para proteccidn del \
equipo de transferencia sistema automitico. Sélo %3

el Sistema lo requiere. ‘\
S ¥
&

Estéril y desechable.
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SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
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MEXICO -
o
\?I w Afio de 1887
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. DESCRIPCION £ ks s e s . L gt Administr
i acidn
PINZA DE SUJECION DESECHRELE T
Pinza de sujecién desechable, para el manejo de
eguipo para didlisis peritconeal.
Pieza.
Antiséptico y germicida. Solucidén. Sélo si el
Sistema lo requiere. J
Ren |Clave ; . Cantidad \’;\
Equipo de extensidn para drenaje con una {
longitud de 3.64m para maguina cicladora.
sistema automéatico 'g
4 060 345 1998 11 El proveedor debera ofertar este eguipo en los |PZA
01 casos en que el “EQUIFO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAEMENTE LOS INTERCAMBIOS
DIALIZANTE"” ofertado lo requiera para la

terapia

Consideraciones para el programa:

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

Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicic del contrato la empresa adjudicada
deberid entregar en la Unidad Médica el namero de catéteres de Tenckhoff
colocados el mes previo mds dos.

pPara cada paciente en el programa, se debera hacer el cambio de la linea
de transferencia (de larga duracidén € meses) cada 6 meses, esta linea
deberd ser proporcionada por la empresa adjudicada y 1la entregard a la
unidad médica para su cambio.

pégina 22 de 59
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la empresa adijudicada

empresa adjudicada mantendra

Yy la Enﬁﬁg

g e [nVF
Mievendenciny:
S

-

Ao
RE

de manera

constante un stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién,

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

Programa de Di&lisis Peritoneal.

Estos bienes deberian ser con las especificaciones descritas en
bresente Anexo T.4 A (T. Cuatrc 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 Yy modelo del

equipo ofertadeo por 1la empresa adjudicada.

ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

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

ESPECIFICACIONES *

DIALISIS PERITONEAL EQﬁIPO PORTATIL

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

SERVICIOS: unidad de Di&lisis, Hospitalizacién y
unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo que regula automdticamente los intercambios
de solucidén dializante, en paciente con didlisis

[peritoneal con las siguientes caracteristicas,
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ESPEC;?ICACIONES DPROVEREDOR

DESCRIPCIGN‘TECNICA DEL

celeccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de

cantidad de liguido a administrar, tiempos de
ingreso y de permanencia, asi como el drenado,
control digital, calefactor de liquido de didlisis,
termostato, sistema de alarmas de suministro de
liguidos de temperatura ¥y drenaje, monitor de

ultrafiltracidn.

REFACCIONES :

Seglin marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

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

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 v/60 HZ.

Contacto polarizado.

T~ .
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ANEXO T.5 & (T.CINCO A)

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PAERA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA

RESPONSABLE" |

$rv 1

\:

2 e, )

OOAD /UMAE

| DPA .

Se celebra contrato abiertc de suministro con el
proveedor para la entrega de los bienes para

Unidad Mé&dica 2

Director y Subdirector

Recibe Contrato.

Administrativo/
Director Médico y|3 Difunde al personal involucrado.
administrativo de UMAE
sSubdirector 4 Responsable de difusién, supervision Y asesoria
Administrativo/ de la aplicacién de los contratos de los
Director Programas de didlisis.
Administrativo de UMAE
5 Supervisar que 1los bacientes adscritos al
programa de diélisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencidén médica.
Director Médico [ Dirige y coordina las sesiones del comité de

Jefe de Nefrologia ol7

Medicina Interna

terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
jerarquico designa al responsable de la sesiédn,

Presenta los casos clinicos Y casos relevantes
de las diferentes wmodalidades de diilisis.
Elabora 1la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba ribricas de
integrantes, anexa una copia al exped
clinico del paciente e informa de 1la

Pagina 25 de 59 cb\Q% '
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X. Im?cpe;fdc;.c__/

RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

1

8

tomada en comité al paciente y/ familiar.

lSupervlqa gue la Carta de Consentimiento Bajo
de Recuperacidn
de DPA,
contenga la

del paciente,

aceptacidn

iIlfOldean
ide Bienes/Claves
‘debidamente
autégrafa
familiar
tratamiento.

y Carta Compromiso
del
llenadas

Programa estén

v
autorizaciodn
de

firma
de
responsable

(=]
al

Unidad Médica

Médico responsable del
programa

10

11

Determina al paciente seleccionado la
modalidad dialitica, registra los datos
correspondientes e€n el aplicativo proporcionado
por el Instituto el formatc de
Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
0l

a

para generar

{en original proveedor y 2 copias,
el médico responsable y 1 para la direccién de
la unidad médica para control y archivo). En
caso de continuar con el mismo proveedor Yy Do
requerir de de
informa al proveedor la continuidad al
servicio prestado.

una para

linea transferencia

sobre

cambio

ce 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 efectle estudio
médico social del paciente.

Unidad Médica

Asistente Médica

L

12

13

14

Constata que la vigencia solicitada al area de
afiliacién vigencia de derechos de 1los 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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RESDONEABLE
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No. DE

R

S| acTIvipap |

DESCRIPCION ' -

con-el sello de vigencia.
|

Unidad Mé&dica

I

Trabajadora Social ;
16

17

18

Elabora estudio médico-social que contenga log |
criterios sociales en casoc de ingreso del :

paciente al programa.

Entrega al médico el resultado del estudio
médico social.

Realiza la visita domiciliaria de Supervisién a #\
efecto de verificar la “no e€xistencia de sobre s
inventarios” utilizando la Cedula de \\
Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.2.

\ S\

\
Registrar en la pagina de 1z Coordinacién de \\\J
Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo

http://cpim/cc/

en link “Supervisién Romiciliaria DPA/DPCR" .

20

Médico reéponsable del

Uniidad Médica 19 .

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-pngfa@a”para_su capacitacién, asi como con
la trabajadora social para la orientacién del

programa.

rograma
prog o1

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber alglin  cambio en la
prescripcién o datos del paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente utilizando 1a forma MppP-041. {En
original para el proveedor Y 2 copias una para
el médico responsable ¥ 1 para la direccién de
la unidad médica).

Envia al subdirector administrative los formatos
FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con 1a actividad 25)

83

-
[?nldad /23

Médica/Enfermera

|Otorga la capacitacién al paciente confor
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RESPONSARBLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

responsable

procedimiento establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

24

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

i -

Subdirector
rdministrativo

27

28

Recibe y registra los datos del formato de
Ingreso del Paciente (Forma FIP-01, asi como la
Modificacién de Prescripcidn o Datos del
paciente (forma MPDP-01), para control ¥
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
base oficial para establecer si existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de gue sea
extemporénea se hara acreedor a las sanciones
correspondientes.

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-O01.

30

31

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

para la entrega subsecuente gue sera mensual, en
el domicilio del paciente deberd ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, menos las
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M- o |DESCRIPCITON. - . . : f
|ACTIVIDAD | - SARYERe kot e ;
cantidades existentes de acuerdo zl formato [
Constancia de Recepcién utilizando la forma cp. J

| 01,

L)
L8]

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

naturales para
e€n las farmacias de

Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.3

Paciente / Familiar

. .__________—'-'—'———--_
Recibe del pProveedor la dotacidén de los bienes
prescritos en el formato de

Ingreso del Paciente
(FIP-01) © en =su caso

Modificacidn de 1la
Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPpPDP-
01).

X

Y

§E)
Verifica Que los empaques colectivos y los /2f/

bienes cumplan con las condiciones de calidad
requeridas por el Instituto.

Revisidén de los bienes Y aceptacidn de los
bienes.
Firma de conformidad en el fo
de Recepridén (forma CR-01). (En original y 2
copias: original para la Direccién de 1a Unidad

Hospitalaria, 1 copia para el Pbroveedor y 1
copia para el paciente) .

Deteccién de desviaciones en el transcurso de su
uso. :

Reporta a la enfermera responsable del pPrograma
las desviaciones o faltant

es de los bienes.

rmato de Constancia

No aceptacién de los bienes a 15 entrega.
Reporta a la enfermera responsable del Pro
T
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RESPONSARBLE ' ; DES;R;PC;QN
; AgTIVIDAD | T
y descrlbe Jesviaciones o faltantes en el
recuadro del formato de constancia de Recepcidn
(Formato CrR-01). !
. [ [ I 1
Fﬁnidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del
paciente © familiar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmediatas al paciente ©
41 familiar, relativas a las acciones a seguir.
Notifica al médico responsable del programa la
problemidtica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de
responsable del servicio de la unidad médica, en el suministro,
programa faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los bienes.
Director de la unidad |44 Realiza el tramite correspondiente para informar
médica al administrador del contrato reporte de queja
por escrito.
ndministrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte
de qgueja, en caso de resultar procedente llevard
a cabo visita de supervisidén, en el domicilio
del paciente Yy gestionard las sanciones a las
i que se haga acreedor el proveedor. B
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FROCEDIMIENTO SALIDZ DEL PACIENTE =X

RESDPONEARLE

ACTIVIDAD

i

L Sl . 1
DESCRIPCION . .. . . _ |
, , I

|

Familiar responsable
ldel paciente

|

{Trabajadora social
respensable del
pPrograma

Informa a la trabajadora sccial ge la unidad

Informa al Jefe @ Nefidimmrr——-—
Informa al Jefe de Nefrologia o Medicing Interna de 1a |
baja del paciente del programa. [

Médico responsable del
pPrograma ’

Registra y elabora el formato MEDP-01, para la Eaja
del programa modificacién de Prescripcidn o datos del
paciente.

Jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina
Interna

Entrega el formato MPDP-01, & 1a direccidn para 1la
firma correspondiente.

Direccién de 1a unidad
médica

Recibe el formato de Modificacién ge Prescripcidn o
Datos del Paciente (MPDP-01) y firma.

Entrega el formato a1 subdirector administrativo de 1a
unidad médica.

Subdirectqr
administrativo de la
unidad médica

Recibe formato de Modificacidn do Prescripcién o Datos
del Paciente {(MPDP-01) .

las entregas y 1le entrega el formato de Modificacién
de Prescripcidn o Datos del Paciente Forma MPDP-01.

Proveedor

11a unidad médica con el Anexo T6 (T-Seis),

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

Suspendiendo las entregas subsecuentes (en original
para el proveedor Y dos copias una rara el médico
responsable y una para el paciente o familiar
responsable) .
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y FAGO

RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD |

DESCRIBCION

Proveedor

ﬁeferénte al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGREESO
DEL PACIENTE FIP-01)

28]

Elabora Consolidado de Entregas apegéndose a la
Forma CE-01, (en original para el proveedor,
una copia para la Direccién de la unidad
nédica) gue ampare el total de los bienes
entregados en el mes, se dara seguimiento
mensual de la calidad de la atencibén a los
pacientes Yy la oportunidad en la entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente
al suministro de bienes, entregara a la
subdireccidén administrativa ©O direcciodn
administrativa de UMAE, el formato anterioxr
junto con las Cconstancias de Recepcién (Forma
CR-01) y remisién de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacién respectiva.

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

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

NOTAR: 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) ¥ deberan coincidir con
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el formato CR-01.

Entregan para firma de autorizaci
de la unidad médica con el sefiala
sancicnes correspondientes.

|

|
S ST arrector]
miento de

Jefe de Servicio de
Nefrologia o
Medicina Interna.

|
|
!6

Entrega mensualmente al proveedor

el listado

nominal de pacientes que en ese mes reguieran

del recambio de la linea de trans
come de los pacientes a guienes s
catéter de tenckhoff el mes previ

ferencia, asi
e les colocé
o.

Director de la
unidad médica

Firma de autorizacién el Consolid
Entregas (CE-01) Y entrega al sub
administrativo de la unidad médic
se hayan determinado sanciones en
incumplimiento O retrasos en las

ado de
director
a, verificando
caso de
entregas.

Subdirector
Administrativo de la
unidad médica

8

Recibe Consolidads de Entregas (CE-01) Firmadd

Y entrega original al proveedor.

Comuriica al proveedor en el caso
transcurso del mes se incluya alg
programa o haya alguna modificaci

NOTA: En caso de baja del Pacient

informa al proveedor por escrito para gue

suspenda la entrega mediante el f
0.

de que en el
in paciente al
én.

e, se le

ormato MPDP-

Proveedor

10

Recibe Conselidado de Entregas de
firmado por el Subdirector Admini
Unidad Hospitalaria. Recibe del J
Nefrologia o de Medicina Interna,
nominal de pacientes en el Progra
requieren en ese mes del recambio
de transferencia Y de los pacient
se les colocéd catéter de tenckhof

pPrevio.

bidamente
strative de la
efe de

el listado
ma gue

de su linea
€S a quienes
f el mes

Subdirector
Administrativo de la

11

Informa trimestralmente al admini
contrato del cumplimiento del co
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RESPONSABLE

COORDINACION TECNICA DE
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e

| DESCRIPCION

(¥

Unidad Médica

como de las acciones que de éste se deriven.

| Comunica al administrader del contrato de los
{OORD vy UMRE, en el momento que ocurra
cualguier incumplimiento por parte del

proveedor, anexando scoporte documental .

- S

Proveedor

13

los totales de importes ¥y cantidades deberan
coincidir con los con los del consolidado de
entregas.

Elapora Remisién del Pedido con las cantidades
e importes de los bienes entregados en el mes,

14

Entrega en la Subdirecciom Administrativa y/o

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

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Imstituto.

Entrega al Instituto en la sede Delegacional,

a fin de vigilar el comportamiento del mismo.

Administracién de la Unidad correspondiente la

un informe mensual del ejercicio del Contrato,

Subdirector
Administrativo

y/o Rdministrador

15

de Entregas Coteja los importes en ambos
documentos.

Recibe la Remisién del Pedido Yy el Consolidado |

16

de Farmacia de la Unidad.

Recaba en la Remisién del Pedido sello del Area

17

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

NOTA: Este tramite se deberd llevar a cabo
dentro de los 3 dias hébiles postericres a su
recepcidn.

m / LY <A -

Pagina 34 de 59
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DESCRISCION 1. . |
% by iy . J
|

Administrador del
contrato

18

En caso de resultar procedente, ordenara o |
llevarad a2 cabo visita de Supervisién a los
almacenes del proveedor Y gesticnarid las
sanciones, a las gue sean acreedorac.

Area de
Abastecimiento de la
Unidad

18

Revisa de la copia de 1la Remisién del Pedido ¥
la informacién relativa =a los lotes y aplica
sello en la Remisidén del Pedido.

_—

21

documentos.

22

Verifica que el precio y las cantidades
correspendan a lo pactado en el contrato,

otofga el Alta en la Remisidén de] Pedido.r
Verifica las cantidades contenidas en los

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

24

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

25

En su caso, entrega la documentacidn original'_w
al Proveedor junto con la Remisién del Pedido
dentro de los 3 dias naturales posteriores a su

recepcién.

Integra éxpediente con toda la documentacién,
anexando copia del alta

27

Envia al 00AD o UMAE, (previa autorizacién
del Director) informe de las adquisiciones (gb
efectuadas durante el mes, a fin de que s QQ&?
operen los controles correspondientes en §§?
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RESPONSABLE

No. DE

‘{pmscmrperéN . . PR
ACTIVEDAD| £ b2 figl i

Proveedor

SATI.

Recibe __{

original del pedido u orden de Reposicion, los
presenta en Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en la
sede Delegacional correspondiente, junto con la
Factura, para su cobro.

los criginales de la Remisgién vy el

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad y
Erogaciones de la
UMAE o de la Sede
Delegacional.

28

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

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias)
podré llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le
corresponderd a la que le asigne la propia
Unidad, el alta con efectos contables, se
operard con los documentos fisicos creando el
PASIVO 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 y una
vez revisada la documentacidén se turna a la
Tesoreria del OORD para el pago
correspondiente; en las UMRE, se procede a -
efectuar el pago correspendiente al proveedor
en la propia Unidad.

Proveedor

31

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

OOAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control Yy anadlisis estadistico

|
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RESPONSABLE ¥ | {DESCRIFCION |
' ACTIVIDAD |
un reporte mensuail. T B T f
123 [Actualiza ia é;fadEEEEEEHEEHEEﬁEGmD a través de
| cierre mensual.
34 De manera coordinada elaboran Erimestralmente
Programas de supervisién bara verificar el
cumplimiento del Programa.
35 Analizan trimestralmente los programas de

di&dlisis peritoneal (DPA) bajo los siguientes
parémetros: (Mediante los formatos RDPA-01 Y
RDPAD2) .

Oportunidad.

\ %,..»«:,4

Cumplimiento de exXpectativas.
Suministro
Consumo contra brograma de pacientes,

Costo Beneficio.

\
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Formaio de ingreso Fip-g1

e Dates del hospitzl — - ]

[Fecha LT -
— *‘.—":/’ A—— P
= 2 %
Unidad Médica | ° _ Del‘ey,\'éeé:ér."' .
\_,r._.-‘;"-\‘ .-/5.‘. o
Medico que prescribe (L'_— y Director de la Unidad Médica S N

Datos del padiente tfv \1 S _—
UMF de Adstripcion M. -

Nombre N

No de Afiliacién

Agregado Médito
-

No Exterior

-
- |
o ] e
I'I; L_‘.ﬂ
g
Y
4 n
-\n\.’t’
|

Direccign

L\ro Interior Delegacidn/Municipio Coloniz

C.p. Teléfono
)
\__J
Firma del patiente

Familiares Autorizados para redbir el producto.
12 !
{Nombre: Partentesco Fitma ( !
13
[Nombre: Parentesco Firma i j
'~ Cantidad de bolsas de
Preseripdén Médica didlisis Programacién de la méquina
Clave  |Descripcién Volumen total al infundir mi
2356]Bolsa Gemela 1.5% 2L Pt Tiempo total del tratamiento 15 hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 21 ] i
dr: i . ml
Objetivo de UF por terapia ‘ml.
b T
:i?:ihblrun . % L%
Sif ) {) 2.5%
bolsa b 1o s 255
2355|Bolsa para maguina 4.25% 6L gemela i
a Sslida definitiva i —
Fechodelacalida | | Py “|Otras causes (s '}
. Motivo { 18 ) g Naar’
Perdida de cavidad e

Falla de.membrana
Trasplante renal
Defuncidn
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No.

L]

10

11

12

13

DATO

Fecha

OORD

Unidad Médica

Médico gue
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripciodn

N{imero de
Afiliacidn

Agregado Médico

Direccidén

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

POORMNACDN;:CMLHUL
SERVICIOS MEDICOS INDIREC

f . r Afig de Iﬁjj"
Wi epe;.neﬁcm
TR

S

TNSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

BNOTAR

Fecha en gue se realiza la prescripcidn médica
dd/mm/aaaa

Bl nombre del OORD /UMRE en que S€ encuentra la Unidad
Médica.

Unidad Médica en la gue recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente ppellido Patermo , Materno y Nombre

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

Ngmero de seguridad social (10 digitos sin espacio) .

Agregado médico (8 digitos) .

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

Firma del paciente que recibe la prescripcidn

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

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

@
A}
[
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No .,

15

16

17

18

1

DATO

Cantidad de
bolszs de
di&lisis

Programacidén de
la maégquina

Recambioc diurnc
con belea gemela

Fecha de la
salida

Motivo

Otras causas

). S Afio e lois
‘ngqgmthg?

—_—

Nomero de bolsas de didlisic que ce prescriben de 1a
cencentracion gue se reqguiere en el caso de gue el
paciente se encuentre en DPCA o DPA seglin sea el caso.

Parametroe que se pProgramarén a la méguina cicladora en
el czso de que el paciente se encuentre en DPa

En el caso de que el paciente se encuentre €11 DPA vy
requiera recambio durante el dia con bolsa gemela

marcar el tipo de concentracién que se requiera.
[

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa

Indicar alguna de las opciones que causaron la salida

del programa

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

?
<
/

anteriores.
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FORMATO DE MODIFICRCION

CODRUII\ACI.(;I\

<=4 =i U
bl o

IR T U1D MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

ECNICA DE
0S INDIRECTS

| L

Formato de modificacién MPDP-01

Dates del ital

5 ) F
S S .
= 7S PR
| {:® I g
(Uridad Medica /’l i Delepacion/UNAE kS .
I — e i
| P ar
i dite que preserbe la modificasion N Director de kg Unidad Médica | v, .m y s
{0 L v
Nombie del paciente N Node Allaaon % J Apregady Medivo R
1 o
Fecha de salida / reinpreso " o
tefirie con
ure X la Cantiden de
medifieacign [ BOIRS e
yuwe derer diaiises Sefiale con una X s cauin e la
Descripcién resliznr Salida Temporal 1akide

Cirugia

Hospitalizacién

") |peritenitis

Bolsa para mégquina 1 5% 6L —— T del catéter £y
2352|Bolsa pars magueana 2.5% EL Trasplaate Renal .
1355|Bolsa para maguina 4.25% 6 Otras Causas

Cambio de |a Programacién de la maguina

Transferenda del prograrma

Tiempo total del trat nte

De DPA a DPCA

i

volumen total al infundir ——
)
N

volumen a infundir

volumen de (tima infusién

ml

De DPCA a DPA e

Avizo de drenaje inicial

Chjetive de UF por terapia

Imiependen
MFDP- 01 e

Recambio l
diurno  con
bolsa

| 1.5%
sif ) ) Nol)} [25%

4. 25%

pemnela

[Cambio de domicilio del pa:l enta

Q)

Nombre

UMF de Adscripeion N

No de Afiliacion

Agregado Médi

n

Direccion Lalle

No Exterior
Al

No Interiar

C.F.

Delegacidh/Municipio

o
N

Colenta

Teléfono

()

Firma delpaciente

Familipres Autorizados para recibir el producto.

Nombie

Partentesco Firma

Nombie

(\
P
Parentescd Firma

p
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No.

[

10

11

12

13

14

DATQ

Fecha

OOAD /UMAE

Unidad Médica
Médico que
pPrescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre del paciente

Nimero de
Afiliacién
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Modificacién que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de di&dlisis

Causa de la salida
temporal del
pPrograma

Modificacién de la
méguina

Transferencia del
programa

COORDINACION TECMIC, mE

OO AR, NIR Y alad; 14
it LS WL e Uy g

iirge - 5 i}’““"
< Indeper agn gg;, 7

é%%g% =

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANOTAR
Fecha de elaboracién del formato dd/mm/azaa

El nombre del OCAD/UMAE en due se encuentra la Unidad

Unidad Médica en 1la que recibe el tratamiento el

paciente
Nombre de mé&dico que prescribe el tratamiento de
di&lisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.
Apellido Paterno , Materno y Nombre %ﬁj

Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacién de 1a Prescripcién

O reingreso al programa. /

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

Indicar el nimero de bolsas de la concentracién 5

modificada

Indicar de las opciones enunciadas la causa de 1a
salida temporal del programa

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA
indicar 1la prescripcién de la midquina cicladora.

Indicar la transferencia del Programa si es de DPA a cg;
DPCA © de DPCA a DPA. cb
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16

18

18

20

21

22

23

Recambic diurnoc
con bolsa gemela

Nombre

UMF de adscripcidn

Namero de
Afiliacidén/
Agregado Médico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

"OORDINACION lEC I\K,ﬁ DE
ERVICIOS MEDIC WDIRECT

Sl o
.?_Imiepe:.dem: 107/
Mencionar la causa del a

DPCR o de DPCR a DPA.

cambio del plogncma B a

En el caso de gue el paciente se encuentye en DFR Y
reguiera modificacién con recambio durante el dia con
bolsa gemela marcar el tipo de concentracidén gue se
reguiera.

Nombre del paciente.- Apellido Patermno , Materno v
Nombre

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

NGmero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado médico (8 digites) .

Epunciar calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién/Municipio, colonia, Coédigo Postal,
Teléfono.

Firma del paciente que recibe la modificacién de la
prescripcién

Firma de un familiar gque esta autorizado para recibir
las bolsas de didlisis.

Firma de un segundo familiar que esté autorizado para
recibir las bolsas de didlisis.
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FORMATO ENTREGA Y RECEPCTON CE-01/ CR-01

INSTITUTO MEXICANOD DEL SEGURO SGClAl

Formato Entrega y Recepcidn CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor Datos de Iz Unidad Médica

¢ O

e
_ Datos-del paciente
[ﬂambre Nodiljacién y Agregado Médico Fecha de entrega
LDFrerccfén { 5 3 ; )
. J.f; k 4 __’
Existencia {
Cantidad en Cantitad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita  {domicilio entregada Lote Caducidad
- ; — . —
@ N (7) (a (9} (zo; 13
- " L “ _ — g

T
@,

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

No. DRETO ANOTAR
Nombre del Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPR ©
1 proveedor DPCE en la unidad médica que prescribe el tratamiento.
Datos de la Nombre de la unidad médica que prescribe el
2 Unidad Médica tratamiento.
Datos del Anotar Nombre del pacienﬁe: ppellido Paterno, Materno vy
paciente Nombre, Numero de afiliacién: NOomero de seguridad

social (10 digites sin espacio), Rgregado médico (B
digitos) Y pomicilio: Calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién /Municipio, Ccolonia, Cédigo Postal,
3 Teléfono.

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

Clave de las bolsas de DPAR o DPCA seglin corresponda que

5 Clave ce entregan en el domicilio del paciente. TH
|
Presentacién de Describir la presentacién de las bolsas de didlisis de
las soluciones de acuerdo a las concentraciones gue Som recibidas en el
r . . . . . . N
6 Dialisis domicilio del paciente. giﬁj
Cantidad e s - P
7 . NGmero de bolsas de dialisis prescritas por médico.
Prescrita \\
a Existencia en Namero de bolsas existentes en el domicilio del
Domicilio paciente en el momento de la entrega subsecuente.
N Cantidad Numerc de bolsas entregadas en el domicilio del
Entregada paciente.
10 Lote Enunciar el lote de las-bolsas de didlisis entregadas
en el domicilio del paciente.
11 Caduciaad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.

Nombre y firma de

. . Nombre firma de la persona autoriz ibi s
12 quien recibe Yy o) a autorizada en recibir las

bolsas de didlisis.
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ZNEXC T.6 (T.SEIS) W, e avig de [t

“independenciol”
TLELAL CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAI, DEa “W

CIFREE DE CONTROL DE REGISTRO NOMTNAL Dps

-7

|
j f J N INMPORTE |
0.
FROVEEDOR | Del ooaAD Tipo Nimero | CLV FRES MERSUAL REALIZADO Modzlidad | MES Afio
. CONTRATO
EJERCIDO ’
[ | (Del |
| (Tipo de la (Komero [Clave {Importe I 26 a1 |
mer a
o Unidad Médica. resupuestal ., Mensual Numero
(Nombre (Numero (Nombre del nida _E e ela p wp_ {Nimero de ) (Ndme {DPa / 25 ~
del Referencia X de la Unidad porlas de Bplsas (Afio)
del COAD) 00AD) . Unidad s Contrato) i DPCA) de
Froveedor) Catdlogo de Médica) Médica o Bolszs Entregadas) cads
Procedimientos) UMAE) Entregadas)
mes)
NNNNN (opA (a1 o000

kﬁ/”"{?\«
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EWEXO T.7 (T siete)

CARTA COMPROMISO DEVO LUCION DE MAQUINA CICLADORA

O e con  Numero  dc
Seguridad QOG- oo domicilio
....................................................... y nimero telefonico

en programa de Dialisis Peritoneal Automatizada me
comprometo a:

Devolver la  maquina cicladora, marca ,
modelo s
Recibida en comodato por parte de 18 EMPresa ......cooorrrnemirerme e una vez que

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

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar
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INSTITUTO MEXICENO DEIL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIGON v DESARROLLO TECNOLGGTCO
ANEXO NOMERO TI 1 (TT URO)
REQUERIMIENTOS DEL. REPORTE & GENERAR DEL PROGRANMA DE Dra proORr EL
PROVEEDOR, PARZ EIL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor deberd generar un "eporte que contenga el
Registro de las entregas realizadas a Pacientesg autorizados,
para el pago de las mismas.

El reporte debers sera generado en un formato de datos basado
en el estidndar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato dge
intercambio de datos ligero, basado en texto y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaije de Programacién
el cual presenta las siguientes caracteristicas Y ventajas:

¢ Ofrece tipos de datos escalares y la. Capacidad de

eXpresar datos estructurados a Lravés de matrices y

¢ Compatible con objetos nativos.
¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

objetos. 'X
¢ Compatible con matrices nativas. %

¢ 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 ocbjeto

* Decigsiones de formato Sencillas. Proporciona una
asignacién mucho mas directa para los datos ge
aplicacién. La dnica excepcidén puede ser 1la ausencia del
literal de fecha/hora.

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

¢ No se necesita cédigo de aplicacién adicional para
analizar texto; ge puede usar la funcién eval ge
JavaScript
JSON estd constituido por dos estructuras:

¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios
lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,

estructura, diccionario, tabla hash, 1lista de claves o é@
un arreglo asociativo. @S
RN
&
Q

N

N
BEFSN)
&
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¢ Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los

lenguajes, esto s€ implementa como arreglos, vectores,
listas o secuencias.
Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los
siguientes datos:

¢« Clave Presupuestal de la Unidad Médica

¢« Nuamero de Seguridad Social

¢ Agregado Mé&dico

e Primer Apellido

¢ Segundo Apellido

¢ Nombres

¢ Tipo de Evento

¢ TFecha 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

000000
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Presupuesta
1 de 1a
Unidad
Mé&dica

clavePresup
uestal

Requeridc

Namero de
Seguridad

nse.

|

Requerido

Social g I ‘
Agregado agregadoMed strin .
Médico _Jico g 8 Requerido !
Primer primerApell | strin &h . ?\
Apellido ido J g Requer 180 /
Segundo segundoApel | strin .
Apellido l lido g 20 Opcional
Nombres Inombres ] sErin ] 50 1 ! Requerido C;%Q
9 SRS
Tipo de . strin : .
Evento ItlpOEVEHtO ‘ g I 2 Requerido s
Se
Fecha de . Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al fechalngres Strin - ddThh:mm |un Requerido
g OPrograma g qu
Programa 155.585 |formato
|de 24 hrs
!Contrato Jcontrato Stgln ! 25 .Requeridd s
' s )
L, Asaa-mm- |requiere
Fecha de fechaRece £ . i
R:cepc_isn io; akecepc | s ;‘“ . ddThh:mm |un Reguerido r
} :55.8588 |formato i
de 24 hrs
Por cada !
Tipo de bolsas array - Requerido
Bolsa '
. ]
Clave CBSS |cbss Stgln 12 Requerido
' Ee cripeio descripcion St;ln 100 ‘ Requerido
Lote lote ’ St;ln 20 [ {1 Requerido
| Se
strin RAaaa-mm- |requiere
Caducidad |caducidag : - ddThh:mm |un Requerido ca
g :55.858 | formato AS>
| de 24 hrg
gomentarxo comentarios Stglnl 200 } ]Requeridc d§}
|
_Petallar [cantidades | objec | - | Requerido Q
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ENTEOR
MEIEO R

;éégj%}:g;.l;:

Requerido

Reque: 1do

Cantidades
Cantidad . numbe )
Prescril |prescrita N
__...._._——a —
I Tidac nunbe
Can%ldad enviada -
Enviada o -
L i
Cantidad numbe )
Entregad |entregada N
a [ I -
gxistenc existencialr | numbe B
1a . isgica T
Fisica |

Requerido

Requerido

Ejemplo:

{

. v010101010101"

nclavePresupuestal”
?Insslt H
nagregadoMedico" :
nprimerApellido” :
nsegundoApellido” : !
" fechalngresoPrograma'"
nfachaRecepcion" :
tnombres" :
"tipoEvento" :

i

" DP n R

r

: "3012-10-01T01:01:01.000",
n2012-10-01T01:01:01.000",

"B-0156389",

(Ao

nn
’

"contrato"
"holsas" :
"chss"
"lote" =
neaducidad"

mwn
r

wn
]

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL, AGREGADO MEDICO, NOMBRE, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

ncantidades" : {

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

"prescrita" : 10,
venviada" : 10,
nentregada" : 10,

newistenciaFisica" : 10

vdescripcion" : "',
incomentarios" : "'

)
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, AGREGADO MÉDICO, NOMBRE, 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 sQciaL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (T] DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al = acuerdo de
confidencialidad que deberg presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS ¢l
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F.,a__ de de20

: {
Por medio del presente, _Nombre del Re resentante Legal  en mi caricter de \

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

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
”In'formacién” o} “'i_riformagién confidencial” significa todos los datos, -conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus cédigos fuente entre otros medios de c‘bmu'n'icaciéh, tales como I3
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos {correos
electronicos), medios Opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material gue
contenga informacion Juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos g que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”,

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

propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a ;%S)
relacién
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contractual, por cualquier medio, enire otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningln medio conocido o
por desarroliar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso 2 la Informacion Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada
una de las mismas.

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

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

1) Utilizar toda la 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 vy documentaciéon a que tenga acceso,
Unicamente a las personas queée 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 ningln tercero la informacidn, sin la previa autorizacion por escrito de “EL
INSTITUTO".

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

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

acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y
copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
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INSTITUTC”, no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos yncopias

que contenga la referida informacién confidencial.

este punto.
“EL PRESTADOR” acepia que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,

informes, dictdmenes, desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi como

todo aquello que
confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la
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 deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o0 reducido en caso de v

(un) afo.
Este documento solamente podré ser mod
otorgado por escrito.

ificado mediante consentimiento de las partes,

al alquier otro fuero que pudiera corresponderles
por razdn de sus domicilios. presentes o futuros o por cualquier otra causa,

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas 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 [més] de 201[afio).

" [Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades Jaborales
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TNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NOMERO TI 3 (TI TRES)
DESTGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[EOJAR 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 VY DE INFORMACION
PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD

PRESEDNTE

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

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

e ® ©® & O

Lo anterior para dar cumplimiento con 1o requerido en el contrato
[NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de
fecha I[LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn del Programa de
Didlisis Peritoneal Automatizada, del Tnstituto Mexicano del
seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA] .

sin otro particular quedo de usted, enviindoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEIL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIGN Yy DESARROLLO TEeNoréerco
ANEXO NUMERO TI 4 (7T CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJR MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO socCrIaL

CONVOCANTE <::>

[NOMBRE]F:::%N MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
[NOMBRE 0  RAZON  socrar DEL _LICITANTE 0  prgr 3 YXDOR], f

f

°© POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO .CON LA ‘\
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCIGN PARA LA (2%9
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DgJ, 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 INFORMACIGN BASADO EN
EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaSeript CONOCIDO como JSon

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA (::> <::>

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

44{%
o,

Z,
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HNo.

e

INST

DATO

convocante o Area
Rdguiriente

Nombre

Nombre o razon

social del
licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

Vo B
RUCTIVO FARAE EL LLENADO DEL FORM LBT Q‘z‘\wmmdefjﬂﬁ-

T udepeudeml&
W@&ﬁ%?

ENOTAR

Nombre de la convocante o area
adguiriente

Nombre completo del
representante legal

Nombre o razdn social de 1la

empresa licitante

Lugar y fecha de elaboracidn

Nombre (s), apellido paterno,
materno y firma del
representante legal de la

empresa licitante
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Esta firma forma parte del archivo “Anexos” Dialisis Peritoneal

Automatizada para Pacientes pPrevalentes.
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Dr. Nemesio fonce S&nchez

|

Titular de la Coordinacién
Técnica de. Servicios Médicos
Indirectos

Elabord

L :
| b V4

Dr. o Monsivais Huertero
Jefe de Area Medica
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.’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL l . i
| DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato Nimero |
| UNIDAD DE ADQUISICIONES } N
| COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ‘ DC228122 — '
|

|

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

‘ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECN!CA Y OFICIO DE NOTIFICACION
DE ADJUDICACION”
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Col. Palance V Srceidn
Delepacdn Migue Hidaigo

Av Presidente Mazonh l‘.'l-l’.Pnsc: o
- N
S

FETHOnGn Moo ios clon e - P .
ShoneEn Auiomatizaca para pacientes ¢ if

(DPa)
Anexo Técnico

Enocumichimients 5 oo GEpUELo en el rumetnl 4243 de lss Politicas, Fases

Lol Maletis e Avauisicicnas, Alenaarienios ¥ Senvicios del instituio

Leglro Socia! (POBALINFS), ce ectablece e Rresente Anexo Tecnice,
! RO (DAL s s Faciene:

" e

Atioma

e .. , I
FATE e cenUataciCe e nali. e
R Crdddletlat e [halicge. T =

Flevidenicn, g« O OaT Ccon o SIoUE
Ciosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo. desempenc
asociades al servicio Y Lue gaiantizan la prestacion del Programs de Diglisis Peritonea:
Automatizads para cada una de sus pariidas, asi como el ewvio de s informacion
generada por este servicio al Sisterns de Informacién requerido por &l drea soficitante,

Administrador del Contrato: Er Organo de Operacion Adaministrativa Desconcentrads
[OOAD) sersd el Jefe de Setvicios Administratives Y en Unidad Médica de Ala
Especialidad {UMAE) serz e Lirector Administrativo.

Area Contratante: £ area que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa
es Ia Division de Servicios integrales, adscritz a s Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios de la Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios,

Area Requirente QOAD  y/o UMAF, mismas Gue remiten sus requerimientos, por
conducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al area

contratante.

[CPSMA], & través de la Coordinacion Técnica de
Sen li Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por los
OOAD y UMAE: Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera Ia
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
(CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacion 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, ias cuales emitiran Yy suscribirdn cada evaluacion respecto a los aspectos
de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Socia!.

Catélogo de insumos: £+ expedido por el Consejo de Salubridad General

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable
de verificar la calidad de los productos de acuerda 3 Ja Normatividad establecids
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COFEPRIS ©or-s oo fordl i i b bt 0 it fest i fus i it
CompraNet Tl Groioma Blestionics te i
ACCLSIC O el arrendaruenios, cetvicion, Cote diecaion wieclionch e Inlernc
hitp//comprans funcionpiliica gobrmy, desarroliade por a8 S gue pernute & los
proveedorus, 83 Comio, a0 al Contldarante, envien vy iecbu ndformacon pol medhion
remmoton de Cormunication eiedig MG, 5 O e heral pala cacla procedoniento an

]
PUCRINE Gl LY

GUTAECIGH DL ICa Qo pannenTal Lol

PPUSC I Y e SO G O b (b S G R Dol Qs

cecimatt Dol eea v v GUe corstitave o v o T COn e o ochran @by e
[N R P TERNRA SFL ST IO [ RPN D) L:E)tf.':iui PERTE Lo NS I St WonQTe: LRSS = M LRI W S L
Prpsne o Ao prente rara el ey el dos meten A prossnti Oy Ol

Consumible: Los matengles desechables necesarios pare Gue el iNsuMmo 1eahice sdas
funciones conforme a su inlencion de Uso QuE plerden sus plropiedades ¢
caracleristicas de origen despugs de usarse y que sen de consumo repetitive

Contro! de calidad; Sun las aclividades en s elagpa preanalitics,  analitica vy
postanalitica Yy teenicas opelativas desarolladas pata cumpli con los reguisitos de
calidad establecidos por la normatividacd,

Convocztoria: El documento que contiene los requisitos de caracter iegal, técnico vy
econémico con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas
interesadas en proveerios o prestarios, asi COMaG los tSImines a que se Sujetals el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes,
de conformudad al MAAGMAASSP

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

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especizlizado por medio de una
solucion dializante infundidza en la cavidad peritoneal, s¢ condicionan los principios
fisico-quimicos como la ésmosis, la difusion y la conveccion, con lo que se obtiene la
depuracion y la uluafiliacion & traves de la membiana peritoneal, con ia finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo

Dialisis Peritoneal Autormatizada (DPA). Modalidad de dialisis pet itoneal, que se realiza
mediante una maquina ciclagora poi el paciente o con avuda del familiar er el
domicilio.

DIDT: Diteccionr de Innovacion y Desarrollo Tecnologico
DOF Diaric Oficial de la Federacion

Dumping: PPractica desleal de comercio internacional que consiste en ls introduccion
de mercancias &l tertitorio nacional a un precio inferior de su valor nermal

EMA: Entidad Mevicana de Acreditacion, AC

Pagina 2 de 18
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DOC PUIE s Lotredila OpRsE0on el sislerng e

Eguipo de Compuio: Fog,
nt BIOCESHmMIsrins v e8lhelan de ing rrecicn, anio

nfermacdn on ¢ uante f

clectrer ra CEITIO [T A e

Equipe Médico: tlaciisisn Cictren
Enfermedad renal cronica Liar o iena por mac de 2 meses Calatlenzado 1o afeccior
iE e filtracién oy A

BRI S ST F T

CRUTUE (U e i fognr O, ey 6 AR ILYE N &

histonarelogicas, anormealidades (= s CUR s
ToEsudiog e TRgEnclog s

SOMEnos de £ PAInS TS e

maniestada por anomahas

O LN G e

WANICC s, e sxa e, (STERTST
Irracian alomeular

reduccinne an in raas e
ade cinco etapas evelutivac

svidencia da dano reral Corist
Instituto o IMSS, institute Mexiceno del Sequro Socia!

Enfermedad Renal Cronica, en donde

Insuficiencia Renal Crénics (IRC): etapa 5 de Iz
as de la funcién renaj para lograr la

generaimente se emplean lerapias sustitutiv
eliminacitn de agua ¥ solutos del organismo,
LAASSP o Ley. Ley de Adquisiciones, Arrendzmientos v Seivicios del Sector Pablice.

S territoriales sefaladas fpor este Instituto en el Anexo T

Loczlidad: Circunscripcione
del presente documento

Méguina Cicladora: Equipo  electromédico que
intercambios ce soiucion dializante

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo
medice que presente fallas 2 fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por el

Instituto.

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

ante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales

Marbete: Dccumenio medi
stro Sanitario correspondiente para cada insumo médico

Ia COFEPRIS emitid e Reqi

NOM: Norma Oficial Mexicana,
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Sequro Social.

Only Export: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por

no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

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

OOAD: Organo de O 2eracion Administrativa Desconcentrada,
g !
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Pacientes prevalentes Son caualls LAl nios Gpds e s Lrar

e Al nucic Gol conil elo

Partide L& CvLon o

proceGhTIenio G conlralacio

Coo 0L DNenCy o SOiVIDiG, cutileNdos er Ui
i

e oiron, Cas hodarius 0 adrupanon

POBALINES et as, oo 00 Do aipenles b i Tes A Poroginiinte, 0000

Apten0a TEniOs Yy SOy C16s del Incn rato e ciel e it S0 Al
PMR Pracio Maxirne doe Referenca

Precio Maximo de Referencia: s ¢l precic o parte el cual, wn excepoion oo
proveedaores cirezcan porcentgles de descusnlo come Dalts Clis sU P OPDOSICionN,

mismos gue setan objeto de evaluacion
PREI & eterma de Nianeacion de Recuisod Insutucivnieles

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencie
renal crénics en las unidades mécicas de segunao Nivel Uk &lenLon, Con NUIMETo
2660-003-057 v aprobado el 14 de noviembre de 2013

Programa de DPA o el Programa Programa de Dialisis Peritoneal Automatirada

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contraloc de agauisiciones,
arrendamientos o Servicios

Reglamento. Reulamento de Iz Ley de Adiquisiciones, Artendamientos v Servicios d2
Sector Publico

SAl Sisterna de Abasto Instituciona! Conjunte de acCiones Rrogiamadaas en medios
electronicos gue permiten realizar actividades comprencidas en el proceso de
abastecimiento y suministro, de maneia automatizacia en red institucional

SAT Senvicio de Administracion Tributania,

SFP Secretaria de la Funcién Pubhica

Sobreinventario Cuando ademas de la prescripcion por el médico tratante exceda

mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre v cuando se

compruebe que el proveedor entrego producto cle rmas
SSA Secretaria de Salud.
SFP: Secretaria tle la Funcion Publica.

Testigo Social: Persona fisica o moral que pa:ticipa en e| presente procedimiento ae
contratacion con derecho a voz, con objeto de que, al Létmino de la licitacion, emita
testimonio publico schre el desarrollo del misma
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L A - B ey

iles Reglonales [~ H). Hospitales Gengrales
Sy Yora e

low ! TOstlades O

Unidad Médica -

de Zona (HGZ) v osnitales Generales dy
UMAE' Uridad edicn doi Alte: Especialicaa
&) Descripcion ampiia Yy deteliada de los bienes o servicios solicitados

Clave del Catélego del Servicio édico Integral: 30.03.000 DPA

]

Clave CUCop: 75301975 Sisterna Integra. para fa aplicacion de dizlisic peritonea
automatizads
Ellnstitute # fin de atender las necesidades Ge sus aerechohahientes con insuficienc:

renal crénica, requisre de & prestacion del brograma de Didlisis Peritonesl Auiomaiizads
para Pacienies Prevalenites, mismo Que se senala en el Anexo Tl de reguerimientos de las

uhidades medicas, de las presentec bases,.

Por o que et participanie deberé dar ! cebido cumpimienio a todos y cada uno de los
requisitos que a cont INUaCcion se describen en 05 LErminos v condiciones establecidos en

€ resents documerto

Elinstituto contratars ia Dizlisis Peritonesal Automatizada para Pacientes Prevalentes,

Seran un 1otal de 174 partidas come se describe a continuacicn:

{ partida | OOAD/UMAE | Tipo |Numero Localidad
' 1] Aguascalientes IHGZ 2 Aguascalientes o
i____2|Baja California HGZ |30 Mexicali
i_ 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. Constitucién
i 9 | Baja California Sur HGSMF | 26 ‘Cabo San Lucas
L 10 | Baja California Sur UMAA |34 La Paz
| 11| Campeche HGZMF |1 Campeche
| 12| campeche HGZMF |4 Ciudad del Carmen
| 13| Coahuila HGz |1~ satillo
| 14|coahuila HGZMF |2 Saltillo
f 15 | Coahuila | HGSMF |6 Parras de La Fuente
|__16|Coshuila | HGSMF |21 San Pedro de las Colonias
L 17’Coahuila [ HesmF |20 Francisco I. Madero o
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B _J_': Coshuila ‘ :‘ | c N
20 (fe”w_H ]! IC( 11 Piedras Negres
i| 21 :‘IC[.‘_{':I.“.L.';;-“ '(2."'_ 7 | Monclove
' 22 | Coahuila HGZMF | 24 . Nuevg Rosiie !
23| Coahuifa I L A T —
| 24| Colimz lwez |3 lcoime
25| Colima HGZ 10 Manzanille - i
26 Colima ~ leswile  ltecomin
27 | Chiapas i IHGZ 12 ' Tuxtla Gutiérre? |
28| Chiapas _Mezwi1|Tepachula |
29| Chihughue [HGZMF 16 Ciuded Cuguhtémoc
30| Chihuahuz mezwrli  lciudad Delicies |
. 31|chihvehva [Hes |22 _|Muevo Casas Grandes
. 32|Chihuahus HGz |6 Ciudad Judrez
| 33|Chihuahue  |HGR 166 Ciudad Judrez )
| 34| chihuahua ~lHemwiF |23 |HidelgodelParral
_35|chihughua HGR |1 |Chihvahua
' 36|Durango ~ |HGZMF {1  |Durango o
{ 37|Durango HGZ 46 Gomez Palacio
| 38 Guanajuato HGS |10 Guanajuato
39 | Guanajuato ) HGZMF |2 Irapuato -
40 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
41| Guanajuato HGSMF | 13 Acambaro i
42 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
43 { Guanajuato HGZMF |3 Salamanca ]
44 | Gusnajuato HGZMF |21 |Leon ]
45 | Guanajuato HGR 58 Leon
46 | Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos
47 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero B
48| Guerrero HGZMF |4 lguala
49 | Guerrero HGSMF |5 Taxco o
50| Guerrero HGZMF | 8 Zihuatangjo
51| Guerrero HGSMF |18 Ciudad Altamirano
52 | Hidalgo HGZMF |1 Pachuca de Soto i
53 |Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio ]
54 | Hidalgo - HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 | Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagun
56 | Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allende |
57 |Jalisco HGR 45 Guadalajara
Pagina 6 de 18
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62 | i-:iur((, 12 Tepdlﬂic"l !
63 chnscn Ipezr e |ocottan T
64 Jalisco o JHGZ e 7 iLagos de Moren . —'_—:
; ___§_5_ Jalisco ) hGZlvr fD ]Crudad Guzmén . __J
. 66jmlisco ]{HGZ a2 _Ipueriovallarta
67 '_J:a!f_sqa ; __IMGR (110 lGuadalojors |
| 68 ’Jali ) ['HGZ jl_ﬂ _ [Guadaiajarg___ o j
_69 Jg_hsgq - Hq{_”i 180 Tlajomulco o '
l[w 70]1’{:!0 de Mex Ote. ;HGR f72 Gustavo de Baz
| 711Edo. De Méx. Ote. [HGz |57 La Quebrada
| 72|do. de miéx. Ote, MGz __[68  |Tupethc
| 73]Edo. de Méx, Ote. HGZWMF | 76 Xalostoc
| 74]Edo. de Méx. Ote, HGR 196  |Ecatepec
; 75 | Edo. de Méx. Ote. i HGZ |98 Coacalco
| 76|Edo. de Méx. Ote. lHez 71 Chalco
| 77]Edo. de Méx. Ote. HGZ |197  |Texcoco ]
) 78-E_do. de Méx. Ote. HGZ 53 Los ReyesLaPaz _
75 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac y,
80| Edo. de Méx, Pte. HGZ 58 Tlalnepantla AN
81 | Edp. de Méx. Pte. HGZ 194 El'Molinito \
82 [ Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex '
| 83[Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 | Metepec B
| 8a[michoacin  |umaa |75 Morelia
85 | Morelos ‘HGRMF |1 Cuerpavaca
86 | Morelos HGZMF | 7 ‘Cuautla
87 | Morelos HGZMF |5 | Zacatepec B
88[Nayarit HeZ |1 |Tepic ]
89 | Nuevo Leén |HGZ |17 | Monterrey -
90 | Nuevo Ledn HGSMF | 11 Montemorelos o | &
91 | Nuevo Leén HGZ |67 Apodaca ___‘:_h
92 | Nuevo Ledn HGZ |4 | Guadalupe -
93 | Nuevo Leén HGZMF |6 San Nicolas de los Garzg |
94 | Nuevo Leén HGZMF | 2 Monterrey 7
95|Nuevolesn HGz |33 Monterrey o
96 | Oaxaca HGZ |1 Oaxaca de Juarez ‘t’
97 | Oaxaca HGZMF | 2 Salina Cruz o
dgina 7 de 18 Q% Q}}
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f30E 20 Lzl

|20 B
23

l j_{)_?__j_l_’i'ch?ez 1 1.-‘: - I‘!‘Téi-u.l-a-__c_é_r.
| _;1.23_:_?Ueb|':_3 i5 _‘__EIMEtepec - !
. 104 Querétaro 11 loverétaro ]
- 105 |Querétaro ::’3 ~|San Juan_(_i_.t_e‘l__PliE_ o
| 106 |Quintena Roo | HGZMF |1 __C_I}_le_ln_al __‘r
| 107 | Quintana Roo - [HGSMF |2 Cozumel |

108 | Quintzna Roo HGZ 118 |Playadel Carmien
| i09|QuinenaRoo  HGR |17 |Cancin
| Th0[senluisPotosi  [HGZwFl2  |Sentuispows’

111 | San Luis Potosi |HGZMF |1 san Luis Potosi |

112 San Luis Potosi HGZ |6 Ciudad Valles |

113 |Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales
_ 1i14|Sinaloa HGZ |48 Los Mochis i
_115|Sinaloa o HGZMF |32 Guasave

116 | Sinaloa HGZMF {3 | Mazatldn |

117 |Sinaloa HGZMF |28 Costa Rica

118 |Sinaloa HGSMF |4 Navolato

119 | Sinaloa - HGSMEF |30 Guamuchil

120 | Sonora HGZ 2 Hermosillo

121 |Sonora HGZ 14 Hermosillo

122 | Sonora HGZ |4 Guaymas

123 | Sonora _ HGR 1 ‘Obregon, Cd Son

124 {Soncra ~ HGZ 3 Navojoa

125 | Sonora - HGZMF |5 Nogales

126 | Sonora B HGZ 8 Caborca

127|Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco

128 | Sonora HGSMF |12 Agua Prieta

129 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa

130 | Tabasco HGZ 2 Cardenas

131 | Tabasco HGSMF |4 Tenosique

132 | Tamaulipas HGZMF |1 Ciudad Victoria

133 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa i

134 | Tamaulipas HGR  |270 Ciudad Reynosa o

135 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero

136 [Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante

137 | Tamaulipas UMF {39 Matamoros o
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. Poza Rica
i Mn:.me; de la Touc
b L

%_‘_1_&_5_ Veracruz Norte - [:iczwrizsm
1143 !Unrc ¢rur Norte __IHGzZm wise | lerdode Tejeda !
5 144 ]Verccrux_ Norte _____;_rjgg,rgi__r-_n 36 Jose Cardel -
f 145 |Veracruz Sur ’ HGZ ] 5 [corgobs
[ 346{\’eracruz Sur f:HGS ;33 fTierra Blanca _____ - |
247 Veracruz sur |HezwF (35 cosomalozpen
r 148 Verncru‘ Sur | HGZ _‘__136 _ Coatzacoalcos ;

149 |Verscruzsur HGZMF 32 minatitlin
150 Veracruz Sur JHGP !3 | Orizaba _J
" 151 Yucatén - [HGR |12 [Merica ]
| 152 Yucatsn [Her |1 Mérida _j
| 153 |Yucatén N HGSMF | 3 Motul |
| 154|Zacatecas HGZ Zacatecas o N
| 155]Zacatecas HGZ Fresnillo 'hf’
| 156]D.F. Norte HGZ |24 Gustavo A. Madero ]

157 |D.F. Norte HGR |25 lztapalapa f

158 | D.F. Norte HGZ |27 Cuauhtémoc ]
. 159/D.F. Norte HGZMF |29 Gustavo A. Madero |

160|D.F.Sur HGR |1 Benito Judrez B

161 | D.F. Sur HGZ 2A Iztacalco

162 | D.F. Sur HGZ |30 lztacalco

163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Jusrez

164 |D.F.Sur ___IH6Z |47 iztapalapa B

165 | D.F. Sur HGZMF |8 Alvaro Obregon

166 | D.F. Sur HGzZ |32 Tlalpan

167 |UMAE HE CMN Siglo XXI | HESP S/N Cuauhtémoc

168 |UMAEHE 71 Torreén  |HESP |71 Torredn

169 [ UMAE HE 2 CMN Obregén |HESP |2 Ciudad Obregén

UMAE HE 14 CMN

170 ) Veracruz HESP 114 Veracruz ]

171 | UMAE HP CMIN Sigio XXI “HP S/N Cuauhtémoc

172 | UMAE HP CMN OCC HP S/N Guadalajara |
173 | UMAE HGP 48 CMN Bajio |HGP |48 teén

UMAE HGRAL CMN Lz
174 | Raza HGRAL |5/N Azcapotzalco . 4{
Pagina 9 de 1§
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LES EmMpresas Gue ceseen patlicper, en e Dreseniacion e sus propoesiciones deberan
alustarse ecutictemenie & 10s requisitos vy especilicaciones DEvislos en este ANEas
Tecnico, describiendo en foirna arnpila y cetallada los bienes que estén ofertando, de
acuerdo con lo establecido en el Anexa T.4 A [T Cuatro A

Para la DAL debers sequitse 1o cotipulage ¢ &l Anero 1o A TGinced) Menua. ue
Orocedimiento para ol Control, Registro Comable v Tranmvie ce fago de la BEntrega
Domiciiiana de ios Bienes para Didlisis Pentoneal Automatizada.

Sobre Dislisis Peritoneal Automatizada

Los equipos cque oferten las empresas deb=1an estar en oplimas condiciones oo
funcionamienic. Asimismo, las empresas nNo podran ofertar bienes fabricados con
leyonda "ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTIGATION”

£l equipo que oferiara para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatizada
debera corresponder 2 un “Equipo Flectro médico que regule autematicamente oy
intercambios de Solucion Dializante con DPA, clave 531829.0599 del Compendic
Nacional de Insumos pata la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido de!
Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, eptregarse en el domicilio de los
pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentio de los 15 (quince) dias
naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIR-01, y retirars
ciel domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales postetiotes @ la conclusion de la
vigencia del conirato

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los dormvrailios de los pacientes de DPA,
conforme a la instalacion vy funcionalidad inherente & cada uno de ellos, a enters
satisfaccion del Instituio.

De igual forma, la empresa adjudicada entiegara e el domicilio de los pacienties de
DPA, sin costo adicional pata el Instituio, los bienes descritos para dialisis en el Anexo
T.a4 (T.Cuatro.n)

Las ditecciones rmiedicas de las unidades medican de 105 OOAL UMAE, a traves ce.
personal responsable, verificatdn que tanto 10s pacienies conmo familiares, lengan
presentes los 181 minos con respecto del equipo Medicc en cuanto a ia recepcion,
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Conidade, osooy ot del e I e e CONTYELL Lo e SIMpesn adjudicada Ansse

LEA T Cineer 1)

Mera garantizal e Corecto hrGonamiento de las maguinas o ladioras, 1o empresa
S COMPIomele a4 proporcionar durante |a vigencia e contrato vV SN costo
¥ Corectwve de los equipos, debiendc
donde sean ubicados:

ATT e Tarmiiliane:

achudicacls
extra para el Instinuio, el ma NLENITLENTO preventivo

CONLM Con personal tecnico Capacilado para darles e servicio en

HoRcion por pante det
frcas en las casas ¢ o pacientes de DR
Chle previermenle hayan diraadde 8 hose Ge copsentimien:o informace v caria
compromizn, la cua! sord gestienada po; ia Labajadora socjal, Uue incluye en sus
clausulas el permiso para ello y de enteracdo de! consumc adicional de energia elécirca
Dicha supervision consistira en la ver ificacicn y aprobacion de la instalacion o contacto
en elque se pretends conectzr of equipo de didlisis v que sea of adecuado para ese fin

IR

acipdiea

Sclems TR e

LA v eumnenvisea lan ingtaisciones e

L& piopia empress adjudicads debera considerar las fechas del Mmantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo v del correctivo las

VECES que sea necesario duwrante la vioencia del contrato.

debera repararlo, o en su casc
de las 24 horas siguientes s |s
nte por el paciente o bien por el

En caso de falls del equipo, 2 empress adjudicada
reemplazarlo sin costo extra parz el Instituto, dentro
deteccion de la falla, gue podra ser repertada directame
personal del Institute, al centro de atencién telefénica.

ElInstituio notificaré al paciente el nombre de la empresa adjudicada y de su respectivo
'epiesentante para que pueds tenes acceso al domicilio del paciente. Por lo tanto, Ia

empresa adjudicada sera responsable del equipo instalado.

La empresa adjudicada entregars con cportunidzad & los pacientes:
hecha en los formatos de
cion de prescripcion o datos
acientes.

. Los bienes, gue cofresponderan a la prescripcion
ingreso dei paciente FIP-01 y/o en los formatos de modifica
del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de fos p

Reposicién o Cambio
La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al nimero de pacientes inscritos, un
stock-de 10% mensual de las lineas de transferencia {de larga duracién & meses), cada 6
meses para reposicion de las mismas.
La empresa adjudicada otorgara y mantendrd en la Unidad Médica un inventario

mensual a reposicion de catéler Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacienzes
en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de los

IMISMOS, sin coste adicional al nstitute.

La empress adjudicads proporcionara y entregaid en el domicilio del paciente los bienes

Paia diglisis descritos en el Anexo T4 .4 {T.Cuatro.A).
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cupervision a os demicilios coniorme al Anexo 14 {Treg)
Capacitacién y Asistencie Técnica

L5 oinpiess adiudicads se obiiga a proporcionar 8 capaciacion y ANGIOTCIA (CCNIGs €7
I des nivelss aue se detslian 2 continuacian

Para Pacontoc Fayibares y Vacnot

Lz empresg adjudicada, en coordinacién con el persona’ responsable de DPA del
instituto, proporcionara asesoria ylo la capacitacion del veo de los bienes v equipo
médico asociado a éstos, airectamente al paciente, lamiliares © venos que los primeros
expresamente autoricen para tal efecto

' £l personal del area meédica del Instituto, en coordinacion con la empresa
adjudicada, realizara un progiama de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos
en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manegjo del caleter
maaquina, bolsa o fallas de la dialisis. para reforzar la capacitacion previa

Para personal institucional:

Le empiese adjudicada, debera proporcionar cin costo exita pata @l Instiuio
capacitacion continua &l per sonal médico y de enferineria, asi COMo al personal sustituto,
para el debido funcionamiento del equipo médice, en un periodo 1o mayor a 15 dias
naturales a pattir de la vigencia del contrate

Durante lz vigencia del contreto la empresa adjudicada capacitara al personal
meécdlico y de enfermeria con respecto del uso, manejo v fallas de los bienes de DPA y
capacitacion ai personal medicc en el procedimiento de colocacion del catéler
parcutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad. De existit cambios iecnologicos.
la capacitacion seta acorde con los MISTNosS

La empresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para propoiciona

la capacitacion al personal de enfermeria sequn las necesidades de la unidad medica
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FETIon de actividades poacémic HECUISGE, seminarios,

OOMBNIIACIGN v
0. para el persona involueisdo on DPA
La empresa aapdaicacia detser s FroEoiciona; capacitecion, asi COmo la asisiencia tecnicn

¥ OIeCnologics a3 DoA hacienoo ia obsevacion aue, para 5 informnacior v

PHOMOCOn 1o g pen

SLTIO S e enn adiudhicada ne SUIga a reahzania grx I

oL

e Tefatarar de Servicioe e Brostar or ES TR
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corfirma Iz aslttenca ae los acticipantes a estas aclividadies

Calidad

Las empresas deberan acompanar a su propesicién técnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medica mentos;

Copla legible del Registro Sanitario vigente (enverso y reverso), expedido por is
COFEPRIS, conforme & lo eslablecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
{vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numero de partida y clave
proposicion. Asimismo, podré enviar los anexos correspondientes &l Mmarbete, a efecto de
que pueda acredita: fehacientemenie que el preducto ofertado cumple con |a
descripcion del Compendic Nacional de Insumos para lz Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).
con les diferentes claves de las bolsas de didlisis, el

e en el entendido que debers cumplir con s
& unz de ellas, considerando el mismo descuento en

La empresa debers ofertar
sistema de conexion compatibl
documentacion solicitada pAara cad
su oferta técnica-econdmice.
gistro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de

En caso de que el Re
Particulo 376 de la Ley General de Salud. debera entregar

vigencia de 5 anos, conforime a

D Copia simple del Registro Sznitario sometido 3 prorroga.

] Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario.

presentado ante la COFEPRIS a mas tardar afio 2016,

0 Caris en hoja membretaca y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que e tramite de
prorroga, fue sometido en tiernpo y forma y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

O reguieran de Registio Sanitario, debera

] En caso de que los bienes ofertados n
con firma y cargo del servidor publico que

anexar constancia oficis!, expedida por la S5A,
la emnite, que lo exima del mismo.
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Seluc:

Copia legibe del Registio Sanitario vigenle expedido pur le COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud {vigencia de 5 anos).
debidamente identificade por el numeo de Clave propuesia, as colme los anexos
cortenpondienies al marbete (que acredite fehacientemenls nug o producio oleniaoso
cumple con la descripcion del Compendio Macional de raumos caa o Selad

En casc de que el Reoistio Sanitario no se encuenlie deniro del periodo de
vigencia de 5 anos, conforme al articulo 376 de |z Ley Genera! de Salud. ceberz presentat.

u] Copia s.mple del Registio Sanitario samnetido & protroya
0 Copiz simple ael acuse de recibo cel trarmite de protoga dasl Beaistie Samiano

presentado ante la COFEPRIS, a mas tarclar afo 2016,

u] Carta en hoa membretada v firmada por el representante legal del Titular del
Registio Sanitatio en donde bajo protesta de decir verdad manifieste gus el tamite ve
praofraga. fue sometido en Uempo y forme y que el acuse ce leabo presentaco

conesponde al producto sometido al tramite de prorroga

] Er caso de que los bienes ofertados no requieran de Registre Saniiano, debera
anexar constancia oficial, expedida por s SSA, con fima y cargo del serviciol publico aue
Iz emite, que lo exima del mismo

Esciite en papel membretado en el gue manilieste gue, en caso de set
adjudicada, se cormnpromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, meétodos
de pruebs, asi come las sustancias de referencia vy los resuliados de estudios de
estabilicad acelerada v a largo plazo de los bienes contiratados, en el momento en el que
el Institute lo reauiera

Fectito en papal membretado del fabricante en el que mamheste gue los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articuios
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unides Mexicanos
y sus Suplernentes, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Nornmas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabnicante
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Tecnicu de insumos (€ DU cuvnte en con antecedenties de probtemas en su calidad Y
Gul conespendan a los fabricantes yio maicas ofeliados, previamente & la prime:s
entiega, ias empresas ceberan presentar en José Urbanc Fonseca No, 6, Colonia
Maodalena de ias Salinas Delegacion Gustave A Madero, C P, 07760, México, D F. ern un

% partir det latio, Iz cartidad de muestias que

reZo noomayver o M gias nanraies
o lete ce aecente febincac o o

m
A
)

vwanizdas cie un

GELRIT U & S0 Lo il the
Informe de rcoultados del andbinie emitido por el fabricante, con s firslidad de aue ses

analizadoe, para deterrninar el cumplimiento. de las especificaciones conforme & i
normatividad aplicable, Siel esuliado del analisis de |a muestra NG cumpliera con dicha
normatividad, ls empresa adjuaicada podra dar cumplimiente al contrato con otra
mMalca que No cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del

administradoer del contrato.

los) contrato{s) que, €n su ¢aso. se adjudique(n), el Instituio
Ia vigencia del

Durante la vigencia del |
podra solicitar & 1z (las) empresz adjudicags en cualquisr tiempo durante

instrumento juridico de referencia;

El Certiticado de Buenas Pricticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS

(vigente)
Les muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el

cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienes que
requieran Registro Sanitario, serdn evaluados a través de Terceros Autorizados por la

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

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a Ia Farmacopea ce
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable 2 los insumos establecidos en este
Anexo Técnico v en Ia cual se describen lag pruebas y métodos para la evaluacion de los
insumMos

NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC. seglin sea el caso, e Instituto a traveés del area responsable,
evaluard las especificaciones de los bienes.”

. El Instituto podré en cualguier momento verificar el cumplimiento de los
reuisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicacia,

‘ Asl mismo, durante la vigencia del contrate el Instituto coadyuvard con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole jos resultados de aquellos insumos para la
salud que ne cumplan con Is normatividad establecida,

. La evaluacion de las muestias de los insumos para la salud se realizara conforme a
lo establecido en 1a Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecide en a farmacopea de los Estados Unidas Mexicanos v sus Suplementos, en las
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Registro de Entregas

La empress adjudicada debera geneiar un repolie gque contenga REQUERIMIENTGS
DEL REPORMIE A GENERAR DEL PROGRAMA DEF DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO OF ENTREGAS, Anerc 7T {THunol ealiradas o Paciercos aotorzadoes, pars e
pago de las mismas

£l reporte debeia ser generado en un formato de catos basado en el esiandar ECMA-262
de JavaScript conocido comoe Json (JavaScript Gbject Notation) el cual es un farmate e

intercambio ce dates ligeto, basado en exiecy enun subconiunto de notacion kera’ de \
lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes catacteristicas v voniaas’ .
A}
« Ofiece tipot de datos escelares y & capacidad de expresar datos sotructurados A \
través de matrices y objetos. \
e Compatible con matrices nativas -
« Compatible con objetos nativos. ¥
o Reconoce ¢l valor null de forma nativa
e Sin concepto de espacios de nombres. Los conflicios para asignar nombres se
evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de ur prefijo en el
nombre de un miembro de objeto
. Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacion La anica excepcion puede ser la ausencia del literal
de fecha/hcra. \
e La sintaxis es muy concisa y da carmo resuliado texto con formato en el que & 1
mayor parte del espacio (ton toda la razén) fo consumen los datos representados. \1,

o No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texio; se puede usar la
funcion eval de JavasScript :

GSON esta constituido por dos estructiuras,

e Una coleccion de pares de nombrefvaior. En vatios lenguajes, esto es conocide
como un objeto, registro, estructura diccionartio. tabla hash, heia de claves © un
arreglo asociativo
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Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adiudicaco debera notificar los datos de contacto de iz pPersona responsable
de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de ia
infermacion al Control de Seivicios integrales (CSI) del Instituto, Anexo T3 (T Tres)-
"Designacion de contacte resocnsabie cor sus datos', la cual debe mzntener una
relacion laberal con el licitante 2 auien se adjudica el contrato del Servicio Integra;.

Solicitud de Pruebas

Ellicitante adjudicado debers ponerse en contacto con a Division de Servicios Digitales y
de Informacién pars el Cuidado Digita! de Iz Salud. para solicitar las Pruebas de carga de
archivos JSon en el sistema de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con el

Anexo Tl 4 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

CIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E

¢) MODIFICACION DE LA ESPE
MOS PARA LA SALUD.

ENCUENTRE REGULADO POR EL COM PENDIO NACIONAL DE INSU

NO APLICA
d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA
ECONOMICA

NO APLICA

€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIM
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

INTERNACIONALES NORMAS DE
IENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,

42660-003-057 Procedimiento para ctorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con

insuficiencia renal crénica en las unidades meédicas hospitalarias de segundo nivel de

atencién, actuaiizacion ol 14 de noviemisre de 2013,
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NOM-024-55A%-2012, “iciemas de Informacion de Heoltire Blecirenicd pars e Selud
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_____ Adion s I e
Lic. Luis Ferrighdo Taglisbue Rodriguez | Dr. Nemesio Ponce Sanchez ‘1
Coordinador dg Planeac.on de Servicios Titular de la Coordinacion Técn'ca ge |
L Medicos de Apoyo Sepvicios Médicos Indirectos l
’t' >
- Liaboro ' 1

020 /:’f'_{';:‘. -
"/.’E/C:;{’* "/'/
_Dr. Eduardo Monsivais Huertero.
Jefe de Area Medica

. ol

Maria del Cdnsuelo Maldonado Felipe
Representante Legal
Baxter, S.A. de C.V.
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Términosy Cendiciones

Fri cumplimiento a o dspuesto en el nureeral 4744, (e ws Poiiticas, Hase
Lineamienios en mialeris de Adguisicioncs, Artendemienios v Sevicos ue!l Instituto
hiexicano el Seauro Secial [POBALINLS), se establocen io. PIESETHRS Terminos
) Thehinee Do rones) SO v i SE pmc ,—.--.j-,'_

Condicioner, naa s oo [HE TR T

Irevalanie., e e arioreadac con o LIOUer e

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SE RVICIO.

Lipiazo para la prestacion de Dial e Petitunea Auiomatizada para pacienies prevalentes
seid a3 parti del dia siguiente a s crmision y notificacion de la adiudicacion del contrato y

hasta el 31 de diciembre de 2022,

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las boleas de didlisis peritonezl para el paciente la reaiizara in
empresa adjudicads dentro de los 15 {quince) dias naturales siguientes a Ja recepcion del )
formato de ingrese del paciente, FIP-O1 {Anexo T.5.) (T cinco punto unc); :

sdjudicada carantizar mediante entregas i
ara la terapia, de al mencos para una semana, i

debiendc verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el
domicilic del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la ;'
entrega y procediendo a hacer el gjuste en la entrega y fecturacion del producto en el o
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procederz el cobro por io
OT5A({TCINCO A) MANUAL DE

suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEX !
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE W
PARA  DIALISIS PERITONEAL \

LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES
AUTOMATIZADA, cle este documento. .

Sera responsabilidad de |a empresa
subsecuentes, la suficiencia de insumos p

La entrega de los bienes serd realizada directameme en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales Je scran proporcionades a la ernpress adjudicada, por los
Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 ’

{T.Dos).

Le empresa adjudicada sz compromete a entregar en comodato un “Equipo electic /
medice que regule automaticamente Jos intercambios de Solucion Dializante en :
paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
el cual debe apegarse estictarmente al contenido del Anexo T4.B (T.Cuatro.B) y
entregarse en el domicilio de los pacientes de DPA dentro de los 15 {guince) dias
naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente FIP-0I, Y retirarse
del doricilio del paciente 15 (quince) dias posteriores a la conclusion de la vigencia de |5

prestacion del Servicio
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CONTRIMINaCICnes

Uy el casc de requetnienio: pera necenicaaes de unidades medicas de ios Organos de
Operacion Administrativa Desconcentradz  (OO0AD) v las Unidad Madica de Al
Especalidad (UMAE), i enttega de log bienes se hara directamanie en s Fanmacia ce
cacda una de las aridades midd cas gue reauieren ef Servicio o DFA La prumneia entieye
ce realizara dentro de loe 15 {gquince) dias naturales o pariy doo imco del contrato vns
cubsecuanles de acuetuo s la solicitud ce la unidad

Las soluciones de dialisic para entiegar & los pacientes, se1an de cualquiera de las
concentacionas 15 25y 4 25h% prescritas por los medices responsables de los pacientes
incluidos en DPA, mismas cue se indicaran en los Formatos FHIP-O1 (Anexo T.51, 5
Cinco.Unc) y MPDP-01 {Anexo 1.52, T Cinco.Dos) del pacienic

Fl suministro de los bienes en los domicilios de ios pacienies. se llevara & cabo ae
conformidad con los formatas FIP-01 y MPDP-01 y el Anexc T5A (T.Cinco A} de esle
documento

Por necesidades del Instituto y sin cosio adicional pala esie y pievio acuerdo de las
partes, se podra modilcar el lugar de entrega de los bienes

En caso de que hublere rmodificaciones de prescripcion, en el Lianscurso del mes, el
Instituto a través de la umdad médica le notificara a la empresa adjudicada para que se
le haga entrega de los requerimientos a través de los formatos de modificacion de
prescripcion ¢ datos del paciente MPDP-0L

Lz empresa adjudicada, 2 solicitud del Instituto, entregara las bolsas cle cialisis v equipo
para la Didlisis Peritoneal Aulomalizada contenidos en los Anexos T4 A (T.CuatroA) v
T 4B (1 Cuatro.B) de estos Términos y Condiciones, diteclamente en los dornicilos de 1os
pacientes autorizados, guienes previaments olorgaron sd consenlimienta pata este
servicio, cumpliendo con el Manueal de Pracedimiento pars el Control, Regisuo Contable
y Trarnite del Pago que se acompana como Anexo TSA (T Cinco A] en este documento.

k1 Instituto no otorgara ampiiaciones al plazo de entrega establecido en los contratos
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos;

LoD legine de Legintio Sanitano VIQENTE (anverso y 1EVIS1S0), eXpeaicn por s Comicion
Federal pars s Proteccion conira Riesgos Sanitarios [COFEPRIS) ronforme a &
eslablesico e la ley Censizl de Salud (Vigencie de 5 anosy,

debidamente
-'én‘-.-'r'._;: 0L nnesse canesnon
RICUJCIU GO auo Cdinple oo

$ Tt 280 1 ke iy

DRI &l v prcsent A o Diovetios dhe o o

el articule 375 e
cnitificadn por el narners de particla y clave rvopeosic
Hentes & omaibhele, a efecto e un naedn oredita

‘o Asimismo, pocd s

Cia descnudion ael LCompendio

Tehadienier oo e Gue e
Nacionzl do nsarme . s e

MOLIVO ae desechanmienio)
Le empresa debera oferiar con las diferentes ciaves de las bolsas de dialisis, el sistemz de

conexion compatible, en el entendido que debera cumplit con la documentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuentc en sy oferta técnica
econdmica,

En caso de que el Regisiro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5

anos, conferme al articulo 376 de Ia Ley Generzl de Saiud, Gebera entregar.

Copia simple del Registio Sanitaric sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del uamite de prérroga de! Reaistro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS '

Caria en hoja membretada y firmadz por el representante lega! del Titular del Registre
Sanitario en doride bajo protesta de decir verdad manifieste gue el trémite de prorroga,

fue sometido en tiempo y forma ¥ que el acuse de recibo presentadc corresponde al .
producto sometido al tréamite de prorroga. !
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers anexar r

constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que 1a
emite, que lo exima del mismo. ;
Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se AN
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi H
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y

a largo piazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera, \
Escrito en papel membretado de! fabricante en el que manifieste, que los productos
cumplen con le estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme & lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
suplementos, en las Normas Oficiales Mexicenas, Normas Mexicanas, Normas 5.
Internacicnales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante

.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Copia legible del Registic Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo )
{7

de la Ley General de Salud (vigencia de § anos),
debidamente identificado por el numero de clave propuests, asi comao Ios anexos
correspondientes al marbete. que acredite fehacientemente que €l producte ofertado

cumple con Iz descripcion del Compendio Nacional de Insumos parz la Salud.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigenciz de 5

anos, conforrme al articulo 376 de ie Ley General de Salud, debers presentiar.
Copia simple de! Registro Sanitario sometido a prérroga.

establecido en el articule 376

iy
N
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Calte en hois membaretads v inmadia | L
Ganitario en donae Dajo proiesia e decn verdac mapnfieste que ¢ wamite de proreas
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Csciiio en paptl meminelado on e Gl Sl LUsle e, 811 LAS0 O 58T aGRiullate,
compromele & preseniat especficacionss worites de calidag, métedos ue praeba,
como las susiancias de referenca y ios 1esultatos de estudios de estebiidad acelerana y
alargo piazo de ies bienes contralados, €0 a! rnomenio en el gue el Instituto o requieia.
Escrito e papel membretado del fabricante en el que manifieste gue -los productos
cumplen con lo estipulado por & Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme » 1o establecido en la Farmacopes do los Estados Unidos Moxicanos y sus
Cuplementos, =i las Nonmas Oficiales Mexicanas, Normas Mencanas, Normas
Internacionales, asl como las especificaciones tecnicas cel fabricante.

De los bienes que Iesulten con asignacion y de los cue la Coordinacion de Control
Tecmico de Insumos [COCTTI) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y cue
conrespondan a los fabricantes y/o rnaicas ofertados, prevismente a la primera entrega,
las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colornis
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A iMadero, C.P. 07760, México, D.F., en un
plazo no mayor & 10 dias habiles a partit del fallo, la cantidad de muestras que determing
el alea lécnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas cde su informe de
resuitados del analisis emitido por el tabricante, cor la finalidad de que sea enalizade,
para determina el cumplimiento de las especificaciones conforme & Ia normatividac
aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad,
la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con olia marca gue ne
cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del admmnistrador del
contralo.

Durante la vigencia del {los] contrato{s) que, &n 5u CRSO, S adjudigue(n), el institute
podra solicitar & la (les) empresa adjudicada €I cuaIGUIEr Hiempo aurante ia vigencia dei
instrumento juridico de referencia:

£1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido pot 18 COFEPRIS vigente.

Las muestras necesarias (Minimo ues piezas pol lote) para verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienies, en los casos de bienes que 1eGUIeran Registic
canitario, seran evaluados a traves de Terceros Autorizados pot 1a Cormusion de Control
Analitico y Armipliacion de Cobertuia ([CCAYAC)

| 35 muestras solicitadas seran evaluadas pot el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma gue s zplicable a los insumos establecidos en la
presente convocatoria y en ia cual se desciiben las pruebas y métodos para la evaluacion
ce los INsUImos
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EUInsttuig podrg on cualguisr romento varivicar el cumBiimisnio de los requisitos de
calidad cie los bienes & Ia empresa que resulle adjudicsda

AL bsing, darente g VGENGE de cuntoale £ mnsinule LOAUVUIVAT e w0l s aulornicad
SEa e [COTEPRIS! itdorr vimdon fos resuliacon Ge anas los R L R P T (=
Do cumplan con fa normativiciac eslzblecida
g evaluacion de las muestias de los insumus para la salud se realizard conforme s o
establecido eni ia Ley General de Salud, en los articulos aplicabies, coniorme a o
establecido en ia fa; Macopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en fac
Normas Oficizles Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones  técnicas  del Instituto,  que se  podran consultar  en
httpﬂcomp:‘as.im_ss,gob.mxf?-Prprovmfo y a falta de eéstas, de acuerdo = las
especificaciones técnicas de! fabricante.

Especificaciches técnicas de calidad, méiodos de pruebs, asi
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerad
productos, para estar en posibilidad de llevar a cabo su analisic

Ccomao las sustancias de
2y & largo plazo de sus

En caso de encontrarse aiguna inconsisiencia de acuerdo con la legisiacion saniiaria o ias
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara de! conocimiento de dicha

autoridad.

Condiciones de Entregs

La empresa adjudicade recabard en cacda enuegs, la firma autdgrafa del paciente,
farniliar o vecino autorizado, en el Farmato Constancia de Recepcion (CR-01) {Anexo T.53
(T Cinco.Tres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa
adjudicada debers dejar notificacion.y hacer entrega en a farmacia de la unidad médica

3 l2 que ésté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empaque
sector salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresion con la clave del

por cada clave el numero de lote, | i
y 1a fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa,

comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria po:
parte de un representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen
conforme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones
requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques v envases en

buenas condiciones %
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Todos It bieries due entegue la empiesd atjuuicets deberan contener & Codido ce
Zarras URC-A UPC-E, EAN-13 ¢ EAN-AB. s acuerao & 88 nonmas Inlernacienaes o
codificacion. el que nio de hera modificarse durante la vigencia gel conurato

Los bienes que se entteguen deberan apegarse estrictemente & ias especiicaciones.
descripciones, osenlaciones y ceimas calacletistices que se incican e e Anexe T4 A
(T.Cuatra.h), = cual forrmea pete de estos Termminos y Condiciones, & las Normas Oficiales,
chsposicionss  lzgeles  reglameniatias y  sCimnisttativas que emita s autondaa
competente.

En el casc d¢ (ue la empress aun no CUenie con el Regisiio 5aniialo para ias ¢ lavis
010.000.2266.00 "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritonea Automatizada”, ie

empresa adjudicada podra ofertar por separade cada una de las claves 2350, 2353, 255E,
descritas on el Anexo 1.4A (T.CuaticA), incluyende cada uno de los insumos / bienes con W\
las caracteristicas y cantidades descritas en e! mismo Anexo T.4.A (T.CuslioA), paia cada
paciente, que en su conunio contemplen el sistermna requerideo, <in que ello implique un Y
incremento en el costo.

Los mal betes indicaran ademas de lc establecido en lg Ley General de Salud, el nombre \
generico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insurnos para la Salud,
numero de lote, fechs de caducidad, canlidad, 1azon social y domicilio del fabnconte, el .
numero de reqistio otargado por la SSA y clias catacteristicas del bien que la empresa B
considere irnportante para la identificacion respectiva '

En casc de gue la empresa adjudicada sea un distribuidor, levara en el envase

secundario y de no existir éste en el primatio, etiquetas sobrepuestas sin cubirir leyendas -
de origen indicando la razén social y domicilio de la ernpresa adjudicada. x

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los gue determine la empresa
adjudicada, en la inteligencia que deberan garantiza: que el bien se conseive &n
cendiciones optimas de empaque y embalae durante el uansporie y almacenaye, as
como aque la calidad del bien se mantenga durante el periodo cle garantia, asi rmismo dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y NorImas
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes aulorizados por la Comision
Federal para fa Prevencion contta Riesgos Sanitarios '
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; ‘elacion. el numero de
equipos st gescripcion de ac
caracieristicas y especiticaciones de las mismos In manifestacion cier que los mismos e
dpegan sshiclainente A lo reaustide por o Instituto, tanto e 1as ddades med cas de
aitura de servicies de Preslacionss Medicas e s OOAL
L, DO B

Lr emprecs adjudicads infoimara measualmente. mediante

alados en los dernicilios de los pecientes ¥ouna

ACTCHDTION G 108 pac.oenles, Ji

Vo direocor moogon de an vusciben o conlaT e

La empresa sd:udicada entregara un reporte mensual a 1a unidac medica del iMSS, iz
techa de entrega debers ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente
&l mes a reportar. Lz inforrmacion debera ser registradia en una hoja de calculo {(Excel)1a
¥y como se especifica en el ANEXO 1.7 (TSIETE) Tabla de cifras de contio de Registro

Nominal DPA. Programa de DPA,
Programa de Supervision

El Instituto lievara a cabo un Programa de Supervision para la vigiiancia de;
cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA. conforme al Anexo T3 {T. Tres) de

estos Términos vy Condiciones,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo
T32 (TTres.Des), el cual forma parte de este documenta.
if
Canje H
El lstitute, por conduclo del administrador del contrato, solicitaré directamento ERE ) '
empresa adyudicada, dentro de los 3 {ties) dias habiles siguientes al momento en que se
haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes, \
”
Le empresa adjudicada deberé ademas verificar si otros lotes de estos bienes \
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser Y
asi solicitara al administrador del contrato afectado la devolucién para su reposicién por '
lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Control T 2cnico de Insumos N
[COCTH,
"_i-
La empresa adjudicada debers reponer los bienes sujetos a canje, én un plazo que no i
excedera de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion. /
/

La empreszs adjudicaca se obliga & responder por su cuenta v riesgo de los danos y/o
petjuicios que, por inabservancia ¢ negligencia de su parte, llegue & causar al Instituio

yio a tercercs.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje.
seran aceptlaclos con el intorme analitico del laboratorio de control de calidad del ch
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Garantiza de los Bienes

L e nipressa adacncadds Genera PIEsenia Jante Con tos Faenes, o pape! nermibreleco G
Gete firmacdo por surenessntanie leaal, escrito por el que se gataniice gue e periodo cls
cacucidad de s bienes no podia ser rmenon e 12 {doce) mieses, Lontados ¢ pailin de e
tecna de entregs de 'os bienes

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispueste por el articulo 3€. de la Ley de Adauisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, <& evalucta medianie el critenio de .
evaluacion BINARIO. '

Para garantizal le adecuada atencion y segurided del paciente, existen guizs de practica

clinica y en el instituio existe el "Diocedimiento para otorgat 2! tratamientio dialitico ce

los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de \
Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspecios,

lo relativo al control médico administrativo, uso éptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacionel de Insurncs para la \
Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, como el perfil del
personal técnico y criterios a los que de beré sujetarse csta practica

Adicionalmente, se informa gue él equipamiento meédicc y los INsuMmos que se v
encuentrar en la descripcion del servicio medico que Nos 0Tupd, €s de mencionar que
éste, se encuentran de conformidad con el Compenclio Naciona! de Insumos para fe
Salud pata Dialisis Peritoneal Auloratizadia, pot lo lanto, los bienes v equipo mecicc W

colicitados, se encuentran esiandarizados en el mercada

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicion de fos bienes en comento, ve
encuentran debidamente estandarizados ¥ nemoicgados  en tgrmines  de  la
Normatividad aplicable en la materia.
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wstificacion conespondisnte en téimmne cel artiey!
200ndo parrate de sy Reglamenio, y |

Arrendarmienos v Servicion gol Secior
numeral 421008 Determina: ¢ criterio de evaluacion a aphicar del Manual Admin Istrative

Ge Aplicacion Lenctal, en maiens de Adquisiciores, Ar EOBMIRNIOS v Sorvicios

o 36 de la Ley de Adeuisicione-

Piinieo, 87

Adjudicecion,

s achaciieac dr ey 4 o ecisc VM aone s
La evalunc or oo o deon CESIAOIGE IR0UI0R BE fEs TAL S Por el percorz que desarer [

S ENTES Beas

| PROPUESTATECNICA

! -

L& evaluacion técnicc medica se realizars
con e apoyo de personal operativo

f
Aspectos Técnico-Medicos I designado por los OOAL ¥ UMAE, a través de

| Indirectos.

|
|
|

| La evaluacion se realizara por el personal gque
q de Inf . designe Iz Coordinacion de Servicios

TO% i 51s 3 T k=1 s _al . .y .
Aspectos dei sistema de Informacion Digitales y de Informacion para la Szlud y

| Administrativos [CSDISA
El drea encaigada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas po: cada una de las areas técnicas enteriormente enunciadas, serad la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyc, para su envio a la

Cootdinacion Técnica de Bienes v Servicios.

Para efectos de I3 evaluacion de 1z propuesla tecnica, la empresa debera cumplil con ia
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los critetios siguientes;

Se verificatd que incluyan la informacion. los documentos y los requisitos

a.
solicitados en estos Términos y Condiciones,

Se verificara documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones
tecnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi como con

aquellos que resulten de la junta de aclaraciones

c. Severificard que cotice los hienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme
a las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términosy Condicicnes,

itos y documentos obligatorios
idos en el apartado Propuesta
solicitadas.

d. Se verificara que presenten fa totalidad de los esct
que afectan la colvencia de las propuestas requers
Técnica y gue éstos se apeguen a las caracteristicas

€. Sevenficara que ia proposicion técnica cumpla con todos 10s requisitos solicitados
en el apartade Descripcidin, Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos Y

Condicianes y sim anesor

BAXETIZ07INA
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B Se verfoata aie preserie eac in on papel mombretado on ol quo maniliosie o
en caso de ser adiudicads, se compromete & presanlar copecificacionss tecn cas
de calidaa, meétedos de prueba, asi come las susiang ias de jeferencia v losg
resultacios de estuaios de estabilidat acelerada v a iaigo plazo de los bienes
contratades, en el momento en el gue el Instituto lo requier a.

i, Se veriticara gue presente escrito en pape membietado del Tabricante en el que
manifieste, gue ios producios cumplen con io estipufado por la lLey General de
Salud, en 'os articulos aplicables conforme a 1o establec do e la Farmacopea do
los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, eri las Normas Oficiales
Mexicanas. Normas Mexicanas, Normas Internacionales. asi como  las
especificaciones técnicas del fabricante

. Se veiificard que cubra la totalidad de lo requerico pot la o los OOAD o UMAE, en
las que participe.

k. Se verificata que presente copia simple de los docurnentos mnclicados en e
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de esios Termines v Condiciones,

segun cortespondsa
| Se verificara que la proposicion resulte solvente para el Instituto

m. Se verificara que no exista discrepancia entre |as caracteristicas tecnicas de 13
propuesta vy o solicitado por el Instituto

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

La empresa deberd acompafar su propuesia técnics con copla simple de la
documentacicn que a coniinuacion se senala

Para Fabricantes de Medicamentos
Licencia Sanitaria
Aviso del Responsalble Sanitario de la empresa

Para Distribuigores de Medicamentos

Av Pm;w&h’\l&ﬂ')k 13 4%, P

Col. Potanco V Secchh

Dulegaciéa haue! Hdalgs

Cisaz oo Manzo, CFF 11560 Tel [0t} 8591 20 402
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de s zrnprese (260 cusnde OlErlen eriupsinc.eniee DRColropic o,

1as de ongen animal y emoderivarios)

(1 CRE0 AE NG Hatarse e mreduct os Lonleniacs

LICEIC SErita)is ;
VECUNAS, ToXoItes, syuelos, antitoxir
SR e ) BT R

Avizo de T uncic PETIETIL Cie

eriel parralo anter o
Aviso de! Bostbonssble Sanitarnio te iz empresa

Sisterma do

eta olettar con los diferentes caves de jas bolsas de dislicie =

=0

:
Hhoe ertendiclo o ceber s cureplis car s docime

La ermnpiesn cieh

CONE-I0N Corriratifsle
aclz una de elas condiderzndo el MIEEMEe orecio en su oferta tecnico

solicitada para ¢

L0 L.

Para Fabricanies y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud
Aviso de Funcionamienic vo Licencia Sanitaria

Aviso del Responsable Sanitaric

£n caso de que los bienes ofertacios no requieran de Registro Sanitario, debera presentar
censtancia oficial, expedida por la Secretaria cle Salud (SSA), con nombre. firma autografa
y cargo del servidor publico 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

ldioma en que se deberan presentar ias Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos gue se acompanrien las
proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica |
(CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empresa. sélo en idioma X
espanol y ser dirigidas al drea Coenvocante. ‘\x_r' )
En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folietos, catélogos y/o
fotografias, instiuctivos 0 manuales de uso para corroborar las especificaciones, §
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol y 5
en original del fabricante Y
Tratédndose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos ¥ manuales de uso, se h
conforme a los marbetes autorizados por la b

deberan presentar en idiecmsa espanol,
Comision Federal para fa Proteccion contr

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS.]NS"I‘ALACIONIES-.DE LAS EMPRESAS ' /
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

gencia del contrato, debera cumplir con los niveles

a Riesgos Sanitarios.

La empresa adjudicada, durante Ia vi
de servicio descrites a continuacion:

H

?ﬁg{%ﬁ;xnupg - N Plégina J'] de 2§ o ] 00 6 ch % \Q

Delogacidn Miguel Hidalpn : - i - ST el e <§
| \§j %%Q

Ciucod o Méxice, € P, 11560 Tel. {01} 55 51 26 5000
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inbemacn de Calitie | catrale cov b et e e o

ISET '
i

comnizite ge los bienes de | Bensad

Verificar que

coneuimio terapeulico entteqador ¢ s aomicilics
{de los pacientes {subsecuentes! se reahcen con
base en existencias prescrilas, sin que s& generen
sobre-inventarios

Registio  de  la mionmacion  de lac  entregze | Durante los primerce 5 {emeor chas niataraies

' realizadas, en la base Ce dates certra! del Institulo, pesieno e gl din 25 00 Cada mes

conforme al Anexo T1 1 {T! ung) Requerimientos del

reporte a generar de! Programa DPA par &

proveedor pata el registro de entregas. I P L

La ermpress adjudicada establecera contacto con 1a | Dentio de los 10 (chez] dias matuales:

Division de Servicios Digitales y de informacion | siguientes 2 la fecha de emision del falic.

para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS).

dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer Ia

estrategia de cumplimiente de los ciguienies

puntos !

&) Eirna del Acuerdo de Confidencialidad

D) Designacion de contacto responsable con

SUS datos' e e e [ —— -
Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

£l Instituto, aplcara una pena convencional por cada dia natura!l e atraso de
conformidad con lo esiablecido en el anticula 53 de la LAASSP, en cada uno de ios

supueslos siguientes.

Capacitacion para el | Por _cada punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios |

BAXSTIZOTMND Pagina 12 de 20
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1 | |
: Conce;éto J Untdac! de . porarel. . ;f
: CLEAE e wlcula_v ;
apﬁcacfén de | Iz ;’
: pena i!
" pereonal I"natural de atraso  cinco por ciento) | de Prestaciones | Administrativos
CEMTETMaE v i paiths oo auce eigric, s VA | Médeae/  Tefe | (DOADY
] Halanie as Gimalic Puateda o pldeu . por Cada U { Ces St ; Lirector i
{ cntabade \_I'-,-' Pretindied oA | i ﬁ.(f.’r]-“ STty I
j 455 dhas | atraso, respecto J #r (LMAE) i
! | natutales & | de la lsctura dgel | ’ i'
! [ partic del nicio | mes | |
i | celcontraio carrespondiente., f
i |
| Primera éntrega para | Por  cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
el paciente natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones Administrativos
f & partir de gue | diario, sin VA, | Médicas/ Jefe {OOAD)/ |
s exceds el per cada  dia | de Servicio Director
plazo natural de Administiaiivo
establecico  de | atraso, respecto (UMAE) i
los 5 ([quince) | de la factura del I
dias naiureies a | mes | )
partir  de que | correspondiente o
reciba el
| formato de i
ingreso del " /
paciente, FIP-07 /.
i y/o los fermatos boad S
de modificacion N
* de prescripcion Ve
o datos dei b
paciente MPDP- J |
0. | \
£ntiega de stock del [ Por  cada ciia | 2.5% (dos punto | Jefe de Servicios [ Jefe de S’ervfciﬁdé{';
10% de lineas de | natural de atraso | cinco pot ciente) | de Prestaciones Administrativos |
transferencia de larga | a partir del dia | diario. sin VA, | Médicas/ Jefe (OOADY A
duracion. a la unidad | habil  siguiente | sobre la facturs | de Servicio Director '
medica del total de | del mes | del mes en que ' Administiativo
numero de pacientes | correspondiente. | ocurra la (UMAE)
asignados a DPA incidencia. | K
pacientes |
prevalentes. Mensual, ’
&l primer dia habil a !
partir  del segundo i
mes  de  inicio del B _ - I __L _ ’ %
N
::::t‘fammnm 1114 Py Pa'gina 13 de 26 63 @
Cel. Palanso V Secgdn e . - -t .00 @
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8 aplicacion dela |
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3 i
contralo o o o h “‘T__ T
! !
| i_
'~ TP cadn ca | 98 (dor pamo | ook e Serui Lo Jefe te Benicion
schudicada otorgars v | natural de atraso cince por clento! apa o Administrativos
L mantendrd e &g a partin del ofa | diaric, s VA, tedicas Jeic | 1COADY
| Unidac  Medica  un | habil  siguiente sobre |z factura | de Senvicc Director
| inventario mensual a | del mes | del mes en que Adminisirativo E
| teposicion de caléte: | correspondiente. | ocurna F {LiAE]) l
Tenckhoff . incicienciz ! -
correspondiente &l | | 1
1ot del wotnt e | 5 i
pacientes en DPA ! i
pacientes : ’
prevalentes, D& ‘
reinstalacion [eleli !

deterioro o disfuncion

BAXBT1207MN3
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de los mismos, sin |

costo  adicional  al [

instituto i

anje-Reposicion  de "Tor cads  dia | 25% (dos puntc | Jefe de Servicios Jefe de Servicics
U bienes  por  vicios | natural de alraso cinco por ciento) | de Prestaciones | Administrativos
ocultos o problemas | a partir de que | diario, sin VA, | Médicas!  Jefe | (OOAD)/

de calidad. Cn un |exceda el nivel | sobre |a factura | de Servicio Directol

plaro gue no exceda | de Servicio cdel mes en que Administrative
de 7 (siete) dias ocutra Ia (UIMAE)
naturales, contados @ incidencis

partir de la fecha de

su notificacicn  por

parte del Instituto

Cuando 1o ernpresa | Por  cada dia | 25% (dos punto | La  CD en | Jefe de Servicios.
adjudicada no ealice | natural de airaso cinco pot ciento) | QOAD o | Administrativos
el registro de la ;=& partir de que cliario, sin VA | Ingenieto o Direcior
informacion de las |se exceda el | por cada diz | Biomédico  en | Aaminisuative
entregas  realizadss, | plazo naturai de | UMAES |
en la base de datos esiablecido e | atraso, respeclo | |
central del Instituto, |los 5  dias | de la facture dél ‘

conforme ai_Anexo Tl | naturales | mes i B

0066
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< Unldadde ™ |
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L’;*-._.,_u_, Fivy U _ B j
i Tl unc! ] osteriores al dia correspendiente _Q!
'.ouu.mw«z Hos  del | 25 e cada mics | i
‘ feEDote 8 genetar de. | i
" Programa DPA o o
| povesdor  para el | |
| registio de entregeas j |
! !
Cvuando la empresa | Por  cada dia | 25 % [dos punto | Divisién  de | Jefe de Servicios |
adjudicada no  se | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos |
presente a realizar las | a partir de que | diario, sin VA, Digitales v de | o Director
pruebas de |se exceda el|por cada dia Informacion Administrativo
funcionalidad v calgs | plazo naiuisl de | pars el Cuidado
i de archivoes JSon establecido  de | atraso, respecic Digitéi de ia |
! los 15 dias | de la factura de! | Salug | ]
i naturales mes {DSDICDS
[ siguientes a la | correspondiente
" fecha de ‘
emision del fallo.
Cuandc la empresa | Por cada dia | 15% (uno punto | Division de | Jefe de Servicios |
-adjudicada no | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos
estsblezca contacto | a partic de que | diario, sin IVA, | Digitales v de | o Direcior
con la Division de|se exceda el|por cada diz | Informacion Administrativo
Servicios Digitales 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 del | Salud
la Salud (DSDICDS), [ naturales mes (DSDICDS)
dependiente de Iz | siguientes a la | correspondiente
CSDISA, & efecto de | fecha de
establecer la | emision del fzlio.
estiategia de

cumplimiento de los
siguientes puntos

aj Firma de
Acuerdo de

Confidencialicad

b) Designacion

de contacto

responsable cen sus |

BAXS71207MN3
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Unidad de
medida

Penalizacion

“incumipliriento

W L JE
St~ S
| adrinistrador
del Contreto
sera
responsable del |
| caleuloy
| aplicacién delz |
| pens |

Responsabie de
reporiar el

la pena convenconal por atraso, S€ calculara por

ceca din de nocumplimiento, ds

acuerdo con el porcentaje de penalizacion estableciclo, aplicado al vaior de los bienes

entregados con airaso, Iz que no debera de ser mayo! a

la parte proporcional del importe

¢le la garantie de cumplimiento de ia partida o conceplo, segun corresponda. La suma
de las penas convencionales no deberé exceder el importe de dicha garantia

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

De conformidad con el atticulo 53 Bis de |z Ley de Adquisiciones, Artendamientos v
Cervicios del Sector Publico, el Instituto podra aplical deducciones gl pago de bienes, cor
motivo del incumplimiento parcial © deficiente en que pudiera incurtir la empresa
adjudicada respecto de las partidas ¢ conceptos gue integran el contrato, las cuales no 1

excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el misimo

Dichas deductivas serén delerminadas €n funcion de! incumplimiento parcial ©
- . - - - i
deficiente respecto de los conceplos cue se precisan mas adelante, v deberan set \

calculacas de acuerde a lo ectablecido en los articulos 55
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.5 del Manual \

Ris cle 1o Ley de Adquisiciones N

Administrativo de Aplicacion General en Materiz de Adquisiciones, Arrendamientos y ‘-\_..

Servicios del Sector Publico

En ningan caso las deducciones podran negociarse en especie.

£] Instituto notificals & |a empresa adjudicada lac deducciones cue en su caso se haya =

hecho acreecot.

Las deducciones por deficienclas en la prestac icn de!
o siguiente

BANET 1207

AwPresidente Mazasyh 111 4. Fiso

Cot Peianen V Sedthdn '

Detegacitn Miguet Healgo

Crugad dr Maxico, CF, 11550 Tel (DA} A5 9108 S0 00
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! i i P & aaministrador |
,! | | Unidad de | ailAite de{ He;pan_sai:_z!_ del - contrate |
- | Niveles de | meadics o | Incumplimie | e de 5 -'
i Concepto ooy T ~ 15 | Peduccién: | nte  motivo reportar  ef sere 4 _ |
\ senvicio perg g & TR resciten ey Sl Daentneable - |
! dediiccisn de rescision | incumplimi del - calcul |
del contrato " | ento Crangdleulo y |
i : _ : e EEpRTes aplicaecion de fa |
: } T deduccion !
bncaso de falla | Dertro de 1Az 74 | Par cada | 259 dizria, f El'limite sera | Jefe de [Jefe” AT
PodEl Ecpes a1 haors SeclbiHe TES bt e | osalbae =hi hasta el 107 | Servicion e | Senyico
CETTI I ESH teo = pntthicacieon Il e evceda | valar de ia | el mon Prestacions : Admiinintratie e -
TS SO R T L SIE PR D00 b e ravel de Dosturn el i [ o icdicis | {O0AL -
" rlehers Ppare del | earvicio | rmgs  en maximo ael | Jefe de | Direcior
Vieparatio l pacients o o=l laue couna | contrato, Servicio ' Admimistr e
[ Imantenimient | Instituro fa J [UMAF)
j 0 conectivol, o | inCidencia, | |
l‘ N SU  caso | mas el IVA ’ i
[ 1eemplazarlo !
| sin coste extra | | g
1i parael Instituto | ,-
| Verificar que el | Se considera | Por  cada | 1% sobre Ia | El limite sera | jefe de | Jefe e |
suministre  de | sobreirventaric paciente factura del | hasta el 10% | Servicios de | Servicios '
los  bhienes de | cuando auve mes en [ del monto | Prestacione Administrarivos
CoNsumo sobrepase €l | presente | que ocurra | total s Medicas/ | (OOAD)/
teiapeéutico nuamero de | sobreinve |la maximo del | Jefe de | Directos
entregados en | bolsas 1equeride | ntario incidencia, | contrato. Servicio Administrativo
los  domicilios | parz siete dias mas el IVA. (UMAE)
cle los
pacientes, se
tealicen con
ase en |
existencias | !
prescritas,  sin i s
cue se generen i
sobre- | 1
| inventarios i }'
{ - I e /
\
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maxima total del contrato
El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que Iz .
empresa adjudicada presents para su cobré ,}"‘
OS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULT

LOS SERVICIOS,

La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera

empresa adjudicada, de acuerdo @ lo establecido en el Anexo Técmco

BAXBT1207MN3

AvPresdente Mazaoyk 111 47, Pias

Cel Polanco V! Soseidn
Delegacién Migbe! Hisalga

Chudad de Méxiea, CP, 11560 Tel {04) 5501 26 5000
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3) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

ps el nan” e obhea oo entreTe o S R I A pormr et f et
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CARANTIA E LOS BIENES - "ta emdi
~enes, en pavel mambretade de este, frmado PoT Sa TEIESEriantie ega esthio pot ©
que se garantice que &l penodo de caducdac de 1os bienes, no podrs e menor & 17
|doce) meses, contados a partir de |a fecha de entiega de los bienes

 pdiud ceda . debers BI0SETIAL UNLS €T Al

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL ONTRATO- "La empesa adijuaicada’ se obliga &
cntregat a mas tardar centio de los 10 {diez) diss natuseles pustendcles a la frme de este
msvrumento  juridico. en Lerminos del articulo 46 de 1a ley oo Adowsiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una gzrantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de! Contraio, medante fianza
expedida por compania autorizada en los términos de la Ley de Inst ifuciones de Sequros
v Fianzas a lavor ce! finstituto Mexicano del Seqguio Socal’, por Ji mmontlo eguivalente &
10% (diez por cientoj del monto maximo del Conuato & erogal €n el ejercicio fiscal de que
s trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA] en Moneda Nacional v
debera ser renovada dentio de los primeros diez dias naturales de cada gjercicio por &
monto a erogal €n €l mismo de conformidad con o desciitc en €l atticulo 87 del
Reglamento de la Ley de Adouisiciones Arrencamientos y Servicios del Sector Publico.

"La empress adjucicada T gueda abligada & entrecar 4 'F IMETHTLTON by potizi cler fianize,
apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimienio de Contralo” quo se integra al
presente iNsLHUMento juriclico como Anexo i) &n  uwicada en la Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrate se ubstara de fuima mmediats &
" La empresa adjudicada’ una ver que "ELOINSTITUTO", le oforgue sutorizacion por
escrito, pare que este pueda solicitar e la efianzadore correspondiente la cancelacion de
Iz fianza, autorizacion gue se entregara a " La empresa adjudicada ", siempre que
dernuestre haber curmplide con la totalidad de las obligaciones adauiridas pot wvirtuet del
Contrato; pata lo cuzl deberd preseniar mediante escrito la solicitud ac libetacion ae te
fianza en los QOAD ante el Jefe de Corvicius Adrministrativos y nla

Uinidad Medica de Alta Eepecialidad ante e Ditector Acinynistrativo conespendients,
mismo gue lleva: & a cabo el procedimiento para la liberacion y entiega

CIECUCION DR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO - "EL INSTITUTO", llevaia a caho in
ejecucion de le garantia de cumplimiento de contrato en los Casos siguionies
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i Laanas e supiesio deo ane 1ealicen miedficiciones 4l Contrato, re
CrleUle LA Tarnress =300 1S Harot Ia"en o nlae paciado, & endee o la nueva gaantiz,
GUE &Mpale ef porcentde esiabiec:do pare garantizar el cumplinmiento dei presenic
BT L '
et o cuzaption nlre incurmpl misnio e las olhgaciores conitaicdac o ¢ conraato
Die conformadog con el neeoio 20 g ae on b det Regliamenio de g Ley de Acquisicionae
ATTENUSIICNTGL y SEviCon del tecior Puoli O, G aEiCacon e 3 garaate o
cunmnlivie i en o afort un perEliaonte ot de s oblioacian agarantizacn

K) FORMA DE PAGO

La empresa acjudicads pare efeclos de Pago depera preseniar posierior @ la fecha del

corte de los servicios para su auiorizacion, la factura y el reporte de bienes entregados en
€l periodo obtenido dei Sistema de E] Instituto Y en caso de que la empress adjudicada
no cuente con acceso a dicho sistema deberd presentar el Formato Consolidadc de
Entregas Dichos documentos los entregara y se encargara de que sean autorizados Y
firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Meédico de la Unidad. para el caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo ¥
Director Médico, 2 mas tardar cinco dias habiles posteriores a g fecha de entrega de Iz
factura, mismos que deberd referir al Administrador del Contrato.

El pago se realizaré en moneda nacional mediante transferencia electrénica de fondos, a
los 20 {veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empresa adjudicada
en el Area de Tramite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE cori la que tenga
celebrado en un horario de 2:00 2 14:00 horas de la faclura original y copia que reuna los
requisitos fiscales respeclivos indicando ndmero de empresa adjudicads, niimerc de
contrato, numero de fianza, denominzcion social de la afianzadora, de! Reporte de los

-01 {Consolidado de Entregas) vy la ¢

bienes entregados en el periodo, o e! formato CE )
plimiento de sus obligaciones en materia de seguridad

opinidn positiva y vigente del cum
social Dichos documentos deberan estar previamente zutorizados. P
y
El area de Tiamite de Erogaciones. sera el responsable de devolver a la empresa \
adjudicada la factura del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles i
siguientes al de su recepcion. comunicéndoie los errores o deficiencias detectadas, I
En caso de que la empresa adjudicada presente su factura con errores o deficiencias, el Y
plazo de pago se ajustarad en t€rminos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera
responsabilidad de la empresa subsanatlas y presentar nuevamente la factura o el >
gocumento v
£l pago se depositara en ia fecha programeaca de pago & ltaves del esquems rl ;
sié contratada con g

intrabancario. si fa cuenta bancaria de la empresa adjudicada e
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a través de! esquema ¢ ‘?\"J,' 0

interbancario via  SPEI (Sistema de Pagos Flectrénicos Interbancarios) si la cuenta
pertenece A ur bharnco distinto a los mencionados. %
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CAELOS y 120 sEran covuelon et el memo acio ala emnpresa achiadicada

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesion de cerechon de cobro, aeberna
notificatle por escuto Ei Instituto, con un minimo de cnce (cinco) diss naturales
anteriores @ l& fecha ce pago progremada, enuegando invariablemente ics documentus
sustantivos de dicha cesion, asimismo La empress sdjudicada podia oplar Do cobirar o
lraves de factoraje inanciero conforme al Pregrama de Cadenas Prociuctivas de Naciona
Financiera, S N.C  Institucion de Banca de Desarrollo con Flinstitute

Er caso de que La emplesa adjudicads, reciba pagos o excesn, debeta 1erisaral S
cantidades pagacdas en exceso, Imas las intereses cortespondientes, contoime a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, er los casos de profntega para el paoo
de créditos fiscales. Los intereses se caicuiaran sobie las cantidades @n ExXCesu y 5¢
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta |z fecha en gue s¢
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de La ernpresa adyudicada

Bl pago de ot kiener quedard condicionaao proporcionalments &l paGo GUs La emnress
adjudicada debe efectuar, en su <as0, poi concepic de penas convencionales vy
deducciones correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicics
Programa de Supervision

£l Instituto llevara a cabo un Programa de Supevisicn para e vighancie e
cumplimiento de la entiega de los bienes de DPA. conforme al Anexc 1.3 {1 Tres) de
ectos Termings v Corndicionegs

Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, lohizaa v suscnila pot s
nersona facultada para ello, los documentos siguientes

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTQ.
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L& propuesia eomcn el a coniens 0 gesr tncion arrela vy detaliada de los hieses
A Cuete. Ay 148 (1. Custro, 8)

reseniante del ficianie, cumpliendo

debidamernts teguisiiados
estnciainente con 1o senalado en el Anexo 144 (1. Cuatic. A} Desg ipcion de ias claves
que se requieren pars la atencion de pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada v
1458 (T Cuatre B} CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPC ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA asi ¢ orme 1z descrincian con las diferentes rlaves
Doleas ne cip o, @ Sisterna de Loneon « uimpativle, y domas insumnes senpalado.

Ternoo v

che las
U e b AN [T Cuntiee Ay, sonior e los solicitado & = Aneno

Terminoey Condiciones”, identificandan claramente lafs} particals) en ias que particips,

Anexos técnicos y/o folletos y/o catilogos y/o fotografias v/o imagenes y/o instructivos y/o

manuales

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se fequieran pala
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
y requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro,
A)y T4B (T Cuatro. B), conforme a los marbetes autorizados por la Cornision Federal
pate la Proteccior contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder a lo
ofertado, tal documentacion debers ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
al espanol debera presentar la traduccién simple al espzafio!, en el entendido de que la
traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo la

clave y.descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos. I
Incluir Copia legible del Registro Sanitaric vigente (anverso y reverso), expedido por la j

COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud .
(vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el numero de partida y Clave £
010.000:2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema 3
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual \
sefalada en el Anexo T4A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al
marbete siempre gue en éste se identifique la informacién relativa a Iz Clave \
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del *Sisterna
Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
senalada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 )
anoes, conforme &l articulc 376 de la Ley General de Salud, debera entregar; 7
Copta simple del Registro Sanitario sometido & prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFERPRIS
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COMPIoOMEeLlE & presenian e pecihicaciones leenicas et ahdac, metodos de prueba, asw
como las sustencies de tefetencay Joe resuilados de estuadhcs de est anhiad scelerade y

& arge plaze de s DIENEs CONUATEaUS, &1 el momerto en el gue el Nslituio 10 requiers

Escnio en papel rnembretado dei rgbricente n el gue maniieste, que log progucios
cumplen con o estipulado por la tey Genetal de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a io establecide en la Farmacopea de ios Eoiacios Unidos Mexicanos y s
suplermenios, i las Noimas Oficiaies Maxilonas, Mermas  WMericanas, Normas
Inler macionaies, asl como as Esped ficacionoes tecn cac ded fatwicamio

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora).

incluir Copia legible del Registro Canitalio Vigenle (anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme & io eatablecido er of articulo 376 de ia Ley Ceneral de Salud
(vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el nuMero de partida y Clave del
Compendio Nacional de insumos para la Salud clel Euipo 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, podré enviai Jos anexos correspondientes &
marbete siempe gue en éste € identifique la informacior relativa a la Clave del eaquipe
del Compendio Nacional de insumos para la Salud cepalads en €l Anexo T4.B, a efecto
de que pueda acreditar fehacientemente que el eguipo ofertaclo cumple con 12
descripcion del Compendic Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetas no sera mative de desechamiento)

En caso de que el Registio Sanitatio no e encuente dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prorogea

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prartoga del BRegistre Sanitario
presentado ante 1a COFEPRIS

Carta en hoja membretada y frmada pot el representarite legat del Titular del Registio
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manihesie qu# el uamite de prormoga,
tue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado correspondes &
nroducto sometido al tamite de pi olateler}
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Ccue manifiesto que en case de ce- adjudicacio, ne
nicas de calidad, métodos de Pruebs
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Escrto on papsl mambretaco o w
a5l

commpromete a plesental especificacionse tec
:referencia v los restitados de estudios dle estabilidad acelzrada v

Soontatados, en ol irornento en el oue o ST OO e reeie

como las sustanci
alergnplero o

Peosiio e e qip PHTIEGL Col T a e sy e e TECIELER, e on rouuctos

O cshnwado por Iz Lev Ceneral de Salud, en los aticulos aplicables.
confonme o fo establecido e s Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos Y sus
Suplementos, <n  las Normas Oficiales  Mexicanas, Normeas Moxicanas, Normas
Internacionaies, asi como las especificaciones técnicas del labricante

fumplen oo

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para |z Salud.
Incluir Copis legible del Registro Sznitario vigente expedido por la COFE PRIS, conforme

@ lo establecido en el articulo 376 de Ia Ley Generai de Salud {vigencis de 5 anos),
debidamente identificado por el rumern de Clave 010.0002366 00: Clave dei
Compendio Nacional de Insurmos para la Salud del “Sistema Integral pars aplicacion de
Dialisis Peritoneal Automatizada” o 1a clave individual sefalada en el Anexo T4.A, asi
como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el
producto ofertade cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para
ia Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en este se identifique Iz informacion relative s la Clave 010.000.2366.00: Clave de!
Cempendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de I
Didlisis Peritoneal Automatizada” o |z clave individual sefalada en el Anexo T4.A, a efecto
de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la !
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los ‘
Proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento). :

i

Encaso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5

anos, conforrme al articulo 376 de Ja Ley General de Salud, debera preseniar. -
4

Copia simple del Registro Sanitatio sometido & prortoga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registio Sanitario, \
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar 2o 2016.

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

Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga, A
fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo Presentado corresponde al
preducto sometide al tramite de prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requeran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA. con firma y cargo del servidor publico que Ja

emile, que lo exima dal misme
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el MAC ONa £, as s ot e las especilicationes 1E0rias o=l faoncants

Copia simpe Gel nsdiic €n papel rmembielado del Lotanie y Emace porosu
representante legal, en el que manifiesie gue se garantice gue ef periodo de aducidad
de los bienes, el cual no podra set rmenor a 1z {doce) meses, contados & partic de la feche
de enirega de los bienes

Para Fabricantes do Medicamentos Copis shinple do o Licenos Sandlana y el Aviso co
Responsable Saritane del herante

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simpie de la Jcencia Sanitaria clei licitanie {sole cuande oierten ectupefacientes
psicoliopicos, vacurnas, Loxoides, suelos, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).
del Aviso de Funcionamiento del licitante (en caso de no vatarse de producios
contenidos en el pariafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del liciiante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copiz simpic del Aviso de Furcianarnisnto yir Licendia Sanitaria oy e Avies el

Responsable Sanitaric.

Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membietade de la empesg y debidamente
signado por el represeniante del licitanie en el que manifieste gue cumple con io
establecido en los "Tétminos y Condiciones™, y 1o establecido en el Anexo Técnico, inciso
e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES  NOBRMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
CICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, e cual forma parte integranis
de la presente Convocatona

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI{TIuno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de |z
empresa y firmade pot e Representante Lega! del licitante en el que se compromeis
que en Csso de resuitat adiudicado, debera generar un reporie gue contenga el Registro
de las entregas. solicitado en el Anexo TH (TH uno), realizades a Pacienies autorizados,
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Pera el pago dedas Tusmne e ol i maie de datee basado en el esiénda E CMA-262 o
JEVaSCHPL conocido como Json (Javascipt Object Notation) €l cuai es un formato de
CEEXIG yen un subconjunto de notacicn literal del

imtercambio de datos Naer o, hasatio e
lerauaie de promamacion, con e calacien S Cas v Veniaiag desciias on dicho Anexo 117

Bienes de Origen Nacional.

Fecrito bajo nrotests de decs verdad, en el cue is peisona TSics o poral & travée clel
E TN
st Eotatine Uniaos Mesicnnon Voardemas corisncd A

DEnes Gle GTerla pEA R e e TESIIECTIVA Y (i

PO il e enal ey
L

fnleaaan, seras panci
contenide  pacional requerido  y, Gue tienen
Conomerte de o estaolecico on 6 segundo panaio del Articulo 57 de iz Ley de
Adquisiciones, Antendamienios y Servicios def Sector Pubico {LAASSD), en ¢f sentido de
Gue, en Caso de ser requeridos, exhibirdn la informacion documental yv/o permitiran la
inspeccion fisica de la planta industrial en la gue se producen los bienes oferiados y
adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de Jos
requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

COT0 INite o polcentaje de

Bienes de importacion.

En case de gue ofeiten bienes de importacién, le peisonz fisica 0 moral a teves de su
representante legal, debera presenter escrito bajo protesta de deciy verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originafios de algun pais que tiene suscritc
con los Estados Unidos Mexicanos un lratado de Libre Comercio con capitulo de

compras de! sector publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica .f :
Cuando no envie & través de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes f
Términos y Condiciones, /

ANEXOS TECNICOS _

A0 S it \
Anexo T.1 {T. Uno): Anexo T1 Requerimiento por unidad médica y licitante de Bolsas para \ ¢
pacientes Prevalentes en DPA 2022 \
Anexo T2 ( Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA
Anexo T.3 (T. Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION ‘

7.
Anexe T.3.2 (T.Tres.Dos); CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN 1
PROCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE t,
LLENADO 7
Anexo T.4A (T.CuatroA): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA |
ATENCION DE PACIENTES DE DIALIS!S PERITONEAL AUTOMATIZADA
Anexo T4.B (T.Cuatro.B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EGUIPO ELECTROMEDICO &

IQUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, {fh
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Céuda,g de México, 2 31 O diciembre de 7071

BAXTER, S.4 DE C\. H@Q} J) ¢ Ok (i / p p / .
Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonia Polanco U , J{{; l[* | U ) e A6 101
Vseccicn, Alceldia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, CDMX Ul Wl (eraudle Metddl oY LE
Presente st 202 [

Ay

At Tn Marie Concuele Maldonado Felin
Representante Leoe!

Con relacion al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratadoes
numero AA-O50CYR988-E36-202), Mtratacigg_ﬁeiu.ﬁmg_@mg_ de Didlisis Peritonesz!
Automatizada para pacientes ‘prevelentes (DPA), a la investigacion de mercado, Justificacion realizada
por Coordinacién de Planeacion de Serv'icios'M‘édicos:de,Apoyo, ¥ @ la dictaminacién del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Sefvicios emitida en la Sesion Extraordinaria nimero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente la excepcion a fa Licitacion Publica parz
llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directa, remitida con el oficic
No. 095384612B10/CTMI/002732 de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en los articules
134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion 1. 22 fraccion Il, 26 fracciorn
1, 40, 41 fracciones | y Vili: v 47 de Ja Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP); asi cormo 71, 72 fracciones IyVIly85desu Reglamento, se le riotifica Ia adjudicacion
del contrato relativo al servicio, ya que en la justificacion antes citada, se concluye que-cumple con los
requisitos técnicos, legales, administrativos y econdémicos para la prestacion del servicio, de
conformidad con los precios unitarios sefalados en su cotizacion y cuyo importe minimo Y maximo

que se describen a continuacion:

!_ ) Monto Minimo Monto Maximo

$330,077,126.86 $825,172.236.08

(Trescientos treinta millones setenta ysiete mil | {Ochocientos veinticinco millones ciento setenta
ciento veintiséis pesos 86/100 M.N.) ytres 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 Ia adjudicacion y
hasta el 31 de diciembre de 2022.

Se precisea que con fundamento en lo dispuesto por el erticulo 37, penuitimo péarrafo, y 46, primer
pérrafo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacion, su fepresentada se cblias = ,\Q%
. suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en Iz Solicitud de Cotizacié @ g
" "descripcion de los servicios objetc del procedimiento de contratacicn vy especificaciones té& %(§~
$
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ios mismos”, "plazosy condiciones de entrege de los bienes” v el “reguerimiento ael érea” establecidos
e el Anexo Técnico, esi como en los TErminos Y condiciones del servicio.

Para le suscripcion del contralo €s necesalio aue 8 més terder el dis hébil siguiente & la recepcion del
presente oficio de edjudicacion entregue la documentacion cotrespondiente para Iz formalizacion dei
citado instiumento juridico el Tituler de le Division de Contratlos, cuya cficing s encuentre ubicade en
Durengo 291, décimo pise, Celonia Roma Norte, Codigo Postel 06700, Demaercacion Cuauhtemoc
Ciudad de México, conforme e lo siguiente.

Acts constitutive y, €N Su C3S0, SUs respectives modificaciones, inccrites en el Registro Publico
dei Comercio.

Poder notarial del representante legal gue firrmars el contralo.

Identificacion oficiai vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal-

Cédula de Registro Federel de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a & meses

Opinién positive de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Opinion positive de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a 13
firmea del contrato emitida por el-IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR publicado €n el DOF el 27 de febrero
de 2015.

o0 o

Q

=

£1 1MSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
socurmentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en €aso de no presentarlos se
procedera & informar al Organo Interno de Contro! la no formalizecion del contrato por causas
imputables gl proveedor pare que determine, en su €aso, la sancion correspondiente.

i,  Opinion en la gue conste que s& encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones €n
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabsjadores 3 la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda pera los Trabaiadores por el
gue se emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronalesy 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 Generzl de Responszabilidades Administrativas, no
-~ desempefa empleo, cargo o cormisién en el servicio publico, en su €aso, que, a pesar de

e S A S I P R IR O NI S T
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desempenzrio, con s formalizecion cel CONralo correspondiente no se actugliza un Conflicte
de Interes, En caso de que el perticipante edjudicado ses PEIsOng moral, dichas deberar
Presenterse respecto & loc $OCICS © accionistas que ejerzen control sobre la sociedad Mict

manifestacion se hars del conocimiento del Organo Interno de Control, previo = |2 celebracion

del acto en cuestion.

Pere efectos de |s referide Ley se entiende Que un socio o accionista €jerce control sobre ung
sociedad cueando S€cn administiedores o formen paite del consejo de eo’ministracfdn, ¢ bien
conjunta o seperadamente, direciz o fnc‘ireclamente{ meniengen e tituleridad de derechos que

permitan ejercer el voto 'especto de més del cincuenta por cientoe del capital, tengan poder decisorio

Para efecto de que el drea contretante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos
' - derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responsable

Asimismo, debers entregar en la Division de Contratos,
siguientes a la firma del contrato, la garantiz de cumplimiento mediante fianza expedida por

afianzadorz debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de- Fianzas,
en la moneda de Ja proposicion y por el 10% del importe méximo total del contrato a favor del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para '?.'f‘?‘.’."’”a“za‘:""’-‘ del Hora = - |: -.'biﬁécéién’dé'l_é._Dfi?is;ién-de Contratos
contrato e T
_ N . L Durango 291, décimo piso, Colonia Romsz
oneres de los Bresente po naUIBles | o 0 hrs Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacicy
posteriores 3 la presente n icacion . Cuauhtémoc. Ciudadde MéXiCO'.

egado toda la docurnentacion requerida, podra formalizar e

contrato con anticipacion a la fecha senalada, previa solicitud del proveedor y autorizacion de |a

Division de Contratos,

ERERS AN RN, S INNEN DY ’9‘5@\\'\“%\-_‘ Q@,.W%‘&\\ﬁa 1?..’%3@1’?\@"\\%%\2 E%Q:"



Lo enterior se comunice de conformidad con el articulo 5 freccicn | Gel Reglamento ge iz LAASGSE
nurneral 4741% del Manual Administrativo de eplicacion Geneigl en Meateliz de Adguisiciones,
Arrendamientos y Seivicios de! Sector Publico, asi como el numeral 5.3.8 inciso &) oe jze Politices,

Begces y Lineemientos en Matetiz 0e AGQUISICIONES, Arrendernientos Y prestacion de Seivicios del
inctituto iMexiceno del Sequro Social

<in otro parucylar, le rivio selucos Cordisles.

oises O. imon Ortega
Titular de 13 Division
¢ ¢ o Mtro. Aunard Agustin de 12 Roche Waite, Titular de Coordinacién de Adguisicion de Bienesy Contritacion de Servicios: pare su conoeimiente [
Lic. Luis Fernande Tagliabue Rodriguez.- Titular de la Coordinacion de Planesacion de Servicios Meédicos de Apoyo.: raiemo Fin ()

C.p. Elvis Ascencio Mill&n.- Titular de la Coordinacion Tecnica de Bienes y Serviclos: Mismo Fin ')

i} Copiz enviade mediene el Sistena Institucional de Contro! de Gestién de Correspondencia.

Zlaboto; ECER
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ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 207]

Lic. Humberteo Rincon Judrez

tiulsr de iz Divisién ce Centretes

Presente

Hago referencia a los procedimientos de Adjudicacién Directa Internaciona! bzjo la Cobertura de Tratados
ndmeros AA-050GYRS88-E36-202] ¥ AA-O50GYRO88-E37-202) para la contratacién del Programa de Diélisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas
morales Baxter, SA de ClV. Yy Laboratorios Piss, SA de CV.

C.cp. C.P. Elvia Ascencic Millén.- Titulzr de la Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios.- Para su conocimiento

Elaboré: ALGG 1
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ATENTA NOTA

Ciudad de Méxice, & 21 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Juirez
Tituler de lz Divisién de Conitratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 6] 1CFE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados nimeros AA-050GYR988-E36-2021 y AA-050GYR988-E27-202]
para la contratacion del Programa de Diélisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Ba)&ter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos maximos ¥ montos minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.A. de C.V,, asi como los 33 contratos para Laboratorios
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionados.

No omito mencionar que en la exposicién del caso y de la justificacidn por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria numero 07/2021 se
manifesté que los importes sefialados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (.V.A) es 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de la 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 Milldn.- Titular de Iz Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento

o §
Elaboré: ALG A <‘é§ @'
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bm California | 72,65 181,624] Ve ”[ $8,960,047.83 su,sr.cff-;
Ba }a_E-?J—}-'O!?;;{uﬁ_ | 10748 z6864] $i73.33 $1,325,550.84]  $3,313,137.12)
Campeche o i 13,549| 33,872] $123.33|  $1,670.998.17 $4,177,433.7¢)
Chiapes 90,404 226,008] 5119.56| $10,808,702.24| $27,021.516.48]
Chihuahua 108,627 271,560 $123.33] $13,396,967.01 $33,491,494.80
Coshuila 94,611 236,520|  $115.78| $10,954,061.58 $27,384,285.60|
Colima 23,505 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.T. 260,701 651,744  $112.00] $29,198,512.00 $72,995,328.00
Durango 58,401 146,000]  $115.78] $6,761,667.78 $16,903,880.00
Edo. de Méx. Pie. 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
Michoacdn 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 Leon 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 $26,649,1450
Veracruz Sur 128,014 320,032) $123.33| $15,787,966.62 539,43%}
MWucatan 49,758 124,392]  $123.33|  $6,136,654.14 $15,34%2
/1 Zacatecas 35,275 88,184 3123.33| $4,350,465 75 $10,87 .72
[Total General 2,763,787 6,909,304 $330,077,126.86 $82fﬁ|
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"N, OFICIO NOY 08 B2 &4 €1 1CE/12784 Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Divisidn 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 elaboracion de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50CYRS88-E36-2021 y AA-O50CYR988-E37-2021 y remite diversa
documentacion, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
gue se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacion.

Al respecto, le comento gue 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 area consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,

gue a la letra establece:

‘4.17 El Titular del Area Requirente, designaré y notificardé por escrito al servidor
publico que fungird como Admlmstrador del Conrrato o pedldo asf como a los

auxiliares del/ mismo. E - cion ael
la requisicién con el acuse de recibo correspandfente

COORDINACIUN DE aaau.s:créu OE BIENES

Y CONTRATACION DE S8ERVICIOS
” COORGIMACION TECHICA DE
BIEMES Y SERVICIOS

- g e

Lo subrayado y en negritas es propio. ,- {_]—[?3 S1DIC 2021
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Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES senala:

‘5.4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes

e indicarén en el clausulado de/ mismo, el servidor publico designado como

Administrador del instrumento juridico. agregdndose en un anexc 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 Rincon Juarez
Titular de la Division de Contratos
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PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacién de los contratos debera realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
OO0AD, 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:

OOAD/UMAE .

ok e e T

..Cargo .

. ..Nombre .

. Lorreo Electronico

Estatzl en
Aguascalientes
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing Jose Pedroza
Arredondo

jose.pedrozea@imss.gob.mix

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

Estatalen
Campeche del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

CP. Soledad
Virginia Tello Garcia

soledad.tello@imss.gob.mx

LIC. Benjamin

benjamin.zausa@imms.gob.mx

Estatalen Titular de la Jefatura de
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos Hernandez
del Castanon

IMSS

‘Estatal en
Coahuila del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Gerardo
Hernédndez Lopez
Romo

gerardo.hernandezr@imss.gob.mx

Estatal en
Colima del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Daniel Padilla
Cruz

daniel.padilla@imss.gob.mx

Estatal en
Durango del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. Arturo
Rodriguez Ham

arturo.rodriguezham@imss.gob.mx

Estado de
Meéxico Oriente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Francisco Javier
Garduno Herrera

Estado de
México
Poniente

|

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

olvera@imss.gob.mx
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OOAD / UMAE Cargo Nombre Correo Electrénico |
Estatalen Titular de la Jefatura de Act. Delia | delia.isaias@imss.gob.mx

Guanajuato del
IMSS

| Estatalen
Guerrero del
IMSS

Servicios Administrativos
del

[ Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos

| del

Guadalupe Isaias |

Vera

Lic. Mauricio Roldan |

Parra

mauricio.roldan@imss.gob.mx

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrique | mariorodriguezp@imss.gob.mx
Hidalgo del Servicios Administrativos Rodriguez Puente

IMSS del

Estatal en Titular de |a Jefatura de Ing. Miguel Angel miguel.navarro@imss.gob.mx

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.mx
Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patricia.siles@imss.gob.mx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

Regional en
Nuevo Ledn del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

mauricio.zebadua@imss.gob.mx

Queretaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos Siddharta Bailén

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. Encarnaciéon encarnacion.villegas@imss.gob.mx

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.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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Estatal en Titular de la Jefatura de Hector Julian hector.alcantar@imss.gob.mx
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
Estatal en Titular de la Jefatura de Arg. Francisco francisco.hernandel@imss gob mx
Tlaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernadez
IMSS del Lara

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. Rafael Zarate rafaelzarate@imss.gob mx
Veracruz Norte | Servicios Administrativos Pérez

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 | gdeovanimedina@imss.qob.mx
Yucatén del Servicios Administrativos Medina Roca
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx
Zacatecas del Servicios Administrativos | Chavero Becerril

A RAEE T R e e S R L
Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro jenaro.olguin@imss.gob.mx
México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés
del IMSS del
Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.redriguezv@imss.gob.mx
México Sur del |Servicios Administrativos | Rodriguez
IMSS del Veldzquez
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Francisco Javier | francisco.castillom@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Castillo Molina
No.2 CMN
Obregén,
Sonora
Hospital de Director Administrativo de | L.C.P. Gabriela Loza | gabriela.lozag@imss.gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Garcia
Occidente
Oblatos
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Isaac Gémez isaac.gomez@imss gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Torres
Siglo XXI
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Claudia Irene claudia.garciaj@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Garcla Jimenéz ANEXOS

No. 71 Torreén,

VST DE CORTRATOS
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Hospital de
Especialidades
No.14 Veracruz

Dlrector Adminlstratlvo de
la UMAE

‘I:c Vinicio Eduardo

e

Ramon Guzman

vinicio. rarnon @lmss_ggb rnx

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett | jhovana.velazquez@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
Especialidades
CMN Siglo XXI

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Luis Romero
Valdiviezo
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