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COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para

Pacientes Prevalentes (DPA) (Tabasco), que celebran por una parte, ol 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 denominard “EL PROVEEDOR”, representada por la C. MARIA DEL
CONSUELO MALDONADO FELIPE, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en
forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

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

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién 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.

I/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 Coordinacion Técnica de Bienes

y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridigo

en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A g&

la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano dé\l \
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero N\
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 nimero 97-7-10112021-174804,

de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que I@
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas €
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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{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)
(Tabasco), solicitado por la Goordinacion 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 ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H. Camara
di/Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

/1.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesién Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento f:fe Licitacion Publica para llevar a cabo el Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada Pacientes Prevalentes, mediante Acuerdo niimero AC-20/SE-07/2021.

8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio numero 09 53 84 61

" 1CFE/2021/12793, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Division de
Servicios Integrales, notificé a “EL PROVEEDOR” |a adjudicacion del procedimiento d -.
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados numero AA-OSOGYRSBB-E:SGQ-‘\
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion 111, 28 fraccion Il, 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.

J: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. J

_,l.r'1’b.- Senala como su domicilib para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
‘Durango nuiimero 291, Colonia/Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, en la Ciudad de México. Df

__ ‘Il.- “EL PROVEEDOR?” declaré, a través de su Representante Legal, que:
/ i
Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segln consta en lla Escritura Publica numero 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 nimero 118 a Fojas 222, de;}/)folumen 204, del Libro Tercero, bajo la
denominacion de “Carlos Grossman, S. de R.L.”

1:2.- Mediante Escritura Publica nimero 8,269.é fecha 4 de diciembre de 1987,€;sada ante
“'la fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Notario Publico numero 156 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma localidad bajo el folio mercantil nimero
9,860,/ée hizo constar el cambio de denominacion sociai por “Baxter, S.A.de C.V.

piR 3 La C. Maria del Consuelo Maldenado Felipe,” acredlta su personalidad en términos de la
escritura publica numero 72,754 ‘de fecha 13 de agosto de 2001.~pasada ante la fe del
Licenciado Enriqgue Almanza Pedraza, Notario Publico numero 198 del Distrito Federal; e
inscritaen el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el }iglie'mercantil numero
98604 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 numero 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.

I1.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la investigacion,
desarrollo, fabricacion, compra, importacion, venta, distribucion, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmaceéuticos, para
uso humano y veterinario, material de curacién, aparatos, instrumentos y dispositivos para
almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados, para soluciones para dialisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables, equipos para
hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso médico,

hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para\
)

uso hospitalario y quirurgico, 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. "

_U'-‘5.- Cuenta con los registros siguientes: I\jg

e Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX871207MN3.

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

1I.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 Misceldnea 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
efectos de la suscripcion del presente contrato.
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/’if?.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, |cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para [efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.
IL8.- Cuenta con el documentp correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
I cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

M.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
/" términos del Acuerdo del H. Gonsejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuents
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copigz\
“EL./!NSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato. \
\

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa 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. '

r'/c
I.11.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico |y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL |[INSTITUTO” vy cualquier otra entidad fiscalizadora, debera L{)
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.
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/162.- Reune las condiciones de organizacidon, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

ﬁ 3.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
los 50 Metros, numero 2, Colonia Civac, Codigo Postal 62578, Municipio de Jiutepec, Estado de
Morelos, telefonos: (01) 55912 65000. )

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

CLAUSULAS

/PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (Tabasco), ajustandose 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 Adjudicacion del procedimiento del cual deriva el presente
contrato.

/

/S/EGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $3,025,161.57 {TRES MILLONES VEINTICINCO MIL CIENTO SESENTA Y UN
PESOS 57/100 M.N.),-a tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A)),
es 0%, y por la cantidad maxima de $7,562,595.60 (SIETE MILLONES QUINIENTOS:\
SESENTA Y DOS MIL QUINIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 60/100 M.N.)-Ta tasa
aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.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: &
. - Preci QL .
OOAD/UMAE | Minimo | Maximo r.eaf:n Minimo Maximo
Unitario _
Tabasco - 24,529 ! 61,320( $ 123.33 |+$ 3,025,161.57 |'S 7,562,595.60 |
. : _ E{

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

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuard a “EL PROVEEDOR”, de
/ conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

) Pagina 5
DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAL i
Este Instrumento Jundico fue de conformidad con los documentos
corespondientes a' procedimiento de co t: gue se senala




‘ . J INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC223125

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas

en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucidn, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,

a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR?” en las
Areas de Tramite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE en un horario de 9:00 a 14:00 horas,

el CFDI original y copia que reuna los requisitos fiscales respectivos, indicando nimero de
proveedor, numero de contrato, niumero de fianza, denominacién social de la afianzadora,
reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas)

la opinion positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados. =N

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.

las especificaciones normadas| por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del X
Instituto Mexicano del Seguro|Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhiémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, COJ

esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento ¥
para la recepcién de pagos’, también denominado “recibo electronico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos|establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con f
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Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia 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 SPE! (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 autorizacién para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
‘Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningun 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. ~X
“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO” \\
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicién

del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.

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

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

Los bienes cuya recepcion ng genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificaciéon, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

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

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

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

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

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

El administrador del contratg llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por \‘,{
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- Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

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

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

El pago de los bienes quedard 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 Ia 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 sefalado en el Anexo Técnico y los
Terminos 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:

Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emisid
y notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022. _

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

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo para la prestacion de DiélisU

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

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

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades medicas de los OOAD vy las
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de Ias
Unidades Médicas que requieren el Servicio de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA). L
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 gon las condiciones de entrega de los bienes, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo Téchico, Términos y Condiciones y Anexos de Dialisis Peritoneal
Automatizada (DPA) que se integran en el presente contrato como Anexo 1 (uno), asi como a
lo ofrecido en sus propuestas técnica y economica que se agregan en el Anexo 2 (dos).

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

UINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir del dia natural siguiente de la adjudicacién, 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” se C’t
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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ﬁEPTIMA.- 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.

OGTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” debera entregar todos los
jhsumos 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 iniciaimente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

“EL PROVEEDOR?” tendra un plazo maximo de 7 (siete) dias naturales contados a partir de la
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 sancién correspondiente.

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

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

Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.
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éCIMA.- 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 e] 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 g lo dispuesto en el inciso I) de los Términos y Condiciones,
integrados como Anexo 1 (uno) del presente contrato.

/5ECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamierjtos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga
a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue|a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respgndera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad d
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 téerminos sefalados en el Codigo Civil Federal.

\
N\
N,
\.

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

/D'ECIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan cw
motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” 7
conforme a la legislacién 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 cumplimiento de dicha g{
obligacion.

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

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

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial. _-

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

caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. F\
se obliga a entregar a “EL \

_ﬁD"ECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR”
7INSTITUTO” las garantias que a continuacién 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. r '

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del Vt
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo
que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza
antes sefalada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Coédigo Postal 06700, en
la Ciudad de Meéxico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

Dicha podliza de garantig de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR” ung vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito,
para que este pueda soligitar 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 liberacién y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR?” se obliga a otorgar el endoso de la poliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
“EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a Ié_“\

firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si“EL PROVEEDOR?” ho puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de @
que dispone la Clausulg 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). ”-Q

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

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

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

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

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.
ffl \
/' DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis"
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara
acreedor a una sancién conforme al concepto, niveles de servicio, unidad de medida para la
produccion y deduccion sefialados en el inciso -H) de los Términos y Condiciones que se

integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato. J

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con |

Jestablecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se {,E
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.
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La terminacion anticipada del
las razones o las causas justif
por la terminacion anticipads
comprobados y se relacionen d

p'éCIMA NOVENA.- CAUSAL
“INSTITUTO” podra rescindir a
mismo y sin necesidad de reso
de las causales que se sefalan

1.

10.

1.
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Cuando no entregue la gar

presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise

icadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
irectamente con el presente instrumento juridico.

ES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
dministrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el

lucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
a continuacion:

antia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro

de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

Cuando incurra en falta de
para la celebracion del pre

Cuando incumpla, total o |
en el presente contrato y s

Cuando se compruebe que
caracteristicas distintas a |
a las normas y/o calidad sg

En caso de que “EL PRO
para canje, por problemas
en el presente contrato.

veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada
sente contrato.

Darcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
LS anexos.

“EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con descripciones y
as pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme
licitadas por “EL INSTITUTO”,

VEEDOR?” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos

de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado ‘.\\

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona

fisica o moral, los derechq
excepcion de los derechos

»s y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

Si la autoridad competent

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 reitera
de “EL INSTITUTO” con g
bienes que entrega, o pa
clausula de penas convenc

Cuando se incumplan o
Arrendamientos y Servicio
que rigen en la materia.

En caso de que durante

iva y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por part
renalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
r ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
ionales y/o deducciones del presente instrumento.

contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
s del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos

a vigencia del contrato la renovacion del registro sanitario no

resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la
comision federal para la prpteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de
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que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

12. Si “EL PROVEEDOR” no permite a2 “EL INSTITUTO” la administracién y verificacion a que
se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

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

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

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”
dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo 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 eﬁ
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley d
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision

administrativa.

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

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

con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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COORDI

“EL INSTITUTO” podra dete
procedimiento advierta que di
funciones que tiene encomend
en el cual justifique que los i
rescision del contrato resultari

De no darse por rescindi
PROVEEDOR?”, un nuevo pla
dejado de cumplir, a efecto de
motivado el inicio del procedi
convenio modificatorio en el
parrafos del articulo 52 de |
Publico.

GESIMA PRIMERA.- REL
INSTITUTO” no adquiere nin
ni para con los trabajadores
instrumento juridico, toda
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le consi
PROVEEDOR” expresamente
seguridad social, laboral o de

“EL PROVEEDOR?” se obliga
laboral o de seguridad socia
autoridades competentes.

)/IGESIMA SEGUNDA.- CON
INSTITUTO” a firmar un acue
momento y bajo ninguna cit
disposicién o generada durar
distinto al establecido en su ol
de cualquier otra indole a ins
acuerdo.

VIGESIMA TERCERA.- MOD
/2 de la Ley de Adquisiciones,
podra celebrar por escrito Con
mismo. Para tal efecto, “EL PI
la garantia, en términos del ar|
Arrendamientos y Servicios de
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rminar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
cha rescisién pudiera ocasionar algun dano o afectacion a las
das. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
pactos economicos o de operacion que se ocasionarian con la
n mas inconvenientes.

o este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
o para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
iento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a traves de un
ue se atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

CION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
una obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ue el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
ez que dicho personal depende exclusivamente de “EL

erara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aun substituto, y “EL
lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
tra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las

FIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
rdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
cunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su |
ite y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
jeto, sujetdndose a las responsabilidades econdmicos, penales

tancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del

FICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
venio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
ROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
ticulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
| Sector Publico.
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PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

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

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

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

_VI'GESIMA 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 Técnicq,
Términos y Condiciones y Anexos Dialisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes”

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Econémica, Propuesta Técnica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacion”
Anexo 3 (tres)  “Documento de Administrador del Contrato” L%

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
“estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
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de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas

ordenamientos aplicables en |4

g

materia.

/GIGES!MA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este

instrumento juridico, asi coma
mismo, “LAS PARTES” se so
de la Ciudad de México, renur

para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
meten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
ciando 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 encuentr

a 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, guedando un ejempl
“EL INSTITUTO”.

INSTITUTO MEXICANO DEL SE

r en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder de

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

\ N\ :
C. ELVIA ASCENCIOWJILEAN - C. MARIA DEL. CONSUELO MALDONADO
Apoderadategal FELIPE

\ Representante Legal
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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”






ERVIFICADU DE [gs

CONVALIDACION PREEUPUESTAL EN EL MODULO BE ¢

SOLICITUD: 0000215087 - 2022

UNIBILIDAD FRESUF

UEETAL FREVIC
ROL DE COMPROMISOS

Dependencia Scolicitante: poooe Adminigiracion Central
SEI Servicios Integrales
08550007 Oficings Centreles
. El
Deschpcion:
Servicio. Didlisie Penitonesl DPA ’
Verchz Impresitn, GEMIz0oz, Feche Vahdacitn; DEM12ie0z1
Impone Cuenta Ferlida presupuestanz
Tetal Comprometido (en pesos): §  1,154,446,753.00 25301 Medicines y producios farmacéuticos
COMPROME 1100 MEMSUAL (#n miles da $08). _I
ENE FEB MAR ABR MAY | JuN 1 JuL | aco [ sep | oct NOV DiC |
1.154446.8] 0. 0.0 0.0 0.0] 00 0.0/ 0 0.0 0.0 0.0 0.0l

Este documento de respalde presupuestario se emite con base en la revisi

Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio & las
o vigente, siendo responsabilidad del &rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

daria, 25 y 45 fraccion il de la Ley de
cas

servicios previo cumplimiento del marco normativ

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de Ia Ley Federal de Presupuesto'y Responsabilidad Hacen
24 y 46 fraccion 1l de la Ley de Obras Publi

Mismas, 87, 144 v 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Fresupuestaria del |

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,

on efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
gestiones de adquisicién de bienes y

y Servicios Relacionados con las
MSS.

CONTRATOPREI I
CONTRATO IMSS

CERTIFICADO PREVIO

IMPORTE :

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

$ 1,154,446,753.00

ENTAY TRES PESOS 00/100 MN

MTO. DANIEL E

Autorizé

COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES ¥ SERVICIDS
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Didlisie Peritoneal Automatizada para pacientes Prevalentes
(DPA)

Anexo Técnico

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

establece el presente Anexo Técnico, para la contratacidn de Di&lisis
Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, de conformidad

con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo
desempefio asociados al servicio Y Qque garantizan la prestacién del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicio
al Sistema de Informacién requerido por el Area solicitante.

Administrador del Contrato: En Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) sera el Jefe de Servicios Administrativos Yy en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) sera el Director
Administrativo.

Area Contratante: El area que fungir& con tal carécter, que para el caso
queé nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a 1la
Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios de 1la Coordinacién de
Adquisicién de Bienes Y Contratacidén de Servicios.

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

Apoyo al &rea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacidén técnico médica serd, la Coordinacién
de Planeacidn de Servicios Médicos de Apocyo (CPSMA), a través de 1la
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 Informacién para la Salud Y Administrativos (CSDISA); en
su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones
Yy las evaluaciones elaboradas por cada una de las A&reas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran cada
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 General.
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CcDI: Coordinador Delegacional de Informéatica.

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

COFEPRIS: Comisién Federal para 1a Proteccién contra Riesgos Sanitarios

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacidn ptblica gubernamental
sobre adguisiciones, arrendamientos, servicios, con direccidn
electronica en Internet: ggggﬁiggypranet.gggpionpublica.gob.mx,
desarrollado por lal SFP que permite a los proveedores, asi como, al
area contratante, enviar y recibir informacidén por medios remotos de
comunicacién electroénica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las
propuestas gque Se reciban por esa via; y que constituye el tunico
instrumento con el cual podran abrirse los sobres gque contengan las
proposiciones en 1al fecha y hora establecidas €en el presente documento
para el inicio de los actos de presentacién y apertura.

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

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

convocatoria: E1 documento gue contiene los requisitos de caracter
legal, técnico ¥y econémico con respecto de los servicios objeto de la
contratacidn y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacidén
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMAASSE.

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

Didlisis peritoneai: Procedimiento terapéutico especializado por medio
de una solucién dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-quimicos como la Ssmosis, la difusidn
y la conveccién, con lo que se obtiene la depuracidn y la ultrafiltracién
a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos
y agua excedentes del organismo.

Didlisis Peritoneal Automatizada (DPR) : Modalidad de diélisis
peritoneal, que se|realiza mediante una midquina cicladora por el paciente
o con ayuda del familiar en el domicilio.

DIDT: Direccidn de Innovacién y Desarrollo Tecncldgico.
Pagina 2 de 19
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DOF: Diario Oficial de la Federacién,

Dumping: Préactica desleal de comercio internacional que consiste en 1z
introduccién de mercancias al territorio nacional a Un precioc inferior
de su valor normal .

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, Aa.c.

Equipo de Cémpute: Equipc requerido para la correcta Operacidén del
Sistema de informacién en cuanto a entradas, procesamientos y salidas
de infermacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Maquina Cicladora.

Enfermedad renal c¢rénica: Dafio renal Por mas de 23 meses, caracterizado
por afeccién estructural o funcional, con o sin disminucién de 1a tasa
de filtracién glomerular, manifestado pPor anomalias histopatolégicas,
anormalidades de 1a quimica sangufnea, del eéxamen general de orina o en
estudios de imagenologia o bien reduccién en la tasa de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de dafio renal.
Consta de cinco €tapas evolutivas,

Institutc o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de 13 Enfermedad Renal
Crénica, en donde generalmente se emplean terapias sustitutivas de 1la
funcién renal para lograr la eliminacién de agua vy solutos del organismo.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas Por este Instituto
en el Anexo T1 del Presente documento.

Miquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automaticamente los
intercambios de solucidn dializante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor
al equipo médico que presente fallas a fin de garantizar los niveles de
Servicio requeridos Por el Imstituto.

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

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las Caracteristicas
bajo las cuales 1a COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondiente
para cada insumo médico.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

%“
w
|

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguang

; 24N
Social, V\\&'& {-{Si\
<, D
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pais y gue no se usan &n

el mismo por no cubnir con las disposiciones oficiales de calidad.

only Inwestigation:quuipos gue son utilizados
como prototipos
que no acreditan que en cperacidn normal funcionen al 100% con

fabricados
mismos,
relacién a eguipos

ooRD: Organoc de Op

Pacientes prevalentes:

programa previo al

Partida:
diferenciarlos umnc

POBALINES:

La divisién o desglose de los bienes © servicios,
en un procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido,

politicas,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano

en el pais donde son

para investigacién ¥ desarrcllo de los

de fabricacién normal.
eracion administrativa Desconcentrada.

_ Son aquellos pacientes que Sse encuentran en el
inicio del contrato.

contenidos
para

s de otros, clasificarlos © agruparlos.

Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
del Segquro Social.

PMR: Precio Méximn:de referencia.

Precio Maximo de

Referencia: Es el precio a partir del cual, sin

excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte

de su proposicién,

PREI:

‘mismos que seréan objeto de evaluacidn

Sistema de planeacién de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia remal crémnica en las unidades médicas de segundo nivel de

atencidn,
Programa de DPA O
Automatizada.

Proveedor: La
adquisiciones,

Reglamento:

persona
arrendamientos © servicios.

|
Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

con numero 2660-003-057 y aprobado el 14 de noviembre de 2013.

el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal

fisica o moral gque celebre contrato de

Arrendamientos ¥

gervicios del Sector publico.

SAI: Sistema de

Abasto Institucional.

Conjunto de acciones programadas

en medios electrénicos que permiten realizar actividades comprendidas

en el proceso d

abastecimiento y suministro,

de manera automatizada en

red institucional.

gAT: Servicio de

SFP: Secretaria

administracién Tributaria.

de la Funcién Publica.

pagina 4 de 19




i

“«., GOBIERNODE [
Bz = By /) i }
T MEX Ic O W/ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

Sttt [MSS  MEDICOS INDIRECTOS

LrdlsT

q@&g&ég:%gigég

Sobreinventario: Cuando ademis de 1a prescripcién por el médico tratante
exceda mas de veintiocho bolsas gue equivale a la dotacién para 7 dias,
siempre y cuando se compruebe que el proveedor entregd producto de mas.

8S5A: Secretaria de Salud. N
SFP: Secretaria de la Funcién Piblica.

Testigo Social: Persona fisica o moral gue participa en el Presente
procedimiento de contratacién con derecho a voz, con objeto de que, al
término de 1la licitacién, emita testimonio piblico sobre el desarrollo

del mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 25301915 sistema Integral para 1la aplicacién de
didlisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con
insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacién del Programa de
Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo gue se

sefiala en el Anexo T1 de réquerimientos de las unidades médicas, de las
Presentes bases.

Partida | OOAD/UMAE Tipo | Numero Localidad ]

Pagina 5 de 19
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|— Partida OOAD/UI\EE I i T—ipo I‘ Namero [ Localidad
3 Baja California| | HGZMF | 8 Ensenada
4 Baja California HGS | 12 San Luis Rio Colorado Son
5 Baja California| | HGR | 20 Tijuana
6 Baja California|Sur HGZMF l 1 La Paz
7 Baja California/Sur HGS 38 San José del Cabo
8 Baja CalifornigSur | HGSMF ! 2 |Cd. Constitucion
E Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
10 Baja Californig Sur UMAA 34 La Paz
11 Campeche ' HGZMF 1 Campeche
12 Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
13 Coahuila HGZ 1 Saltillo
14 Coahuila HGZMF 2 Saltillo
15 Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
16 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17 Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero
18 Coahuila HGZMF 18 Torredon
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 f HGSMF 4 Tecomdn
27 Chiapas HGZ Tuxtla Gutiérrez
28 Chiapas HGZMF 1 Tapachula
29 Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc
320 Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias
31 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
32 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez
33 Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez
34 Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral
35 Chihuahua HGR | 1 Chihuahua
36 Durango HGZMF I 1 Durango
37 Durango HGZ \ 46 Gomez Palacio
| 38 |Guanajuatg ] HGS | 10  |Guanajuato

Péagina 6 de 19
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F Partida |  OOAD/UMAE | Tipo Nimero | Localidad ]
39 Guanajuato J HGZMF 2z f Irapuato
[ 40 Guanajuato ’ HGZ 4 J Celaya
| 41 |Guanajuato | HGSMF | 13 |Acambarg
L 42 |Guanajuato | HGSMF | 15 | Moroleon
| 43 f Guanajuato 4( HGZMF ] 3 |Salamanca
|44 [oumnajuato | HGZMF | 21 ieen
t_ 45 | Guanajuato o | HGR 58 Ledn
46 Guerrero ’ HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
L 47 Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
| a8 Guerrero HGZMF 4 Iguala
L 49 Guerrero HGSMF 5 Taxco
L 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 Sahagtn
56 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
57 Jalisco HGR 45 Guadalajara
58 Jalisco HGZ 14 Guadalajara
59 Jalisco HGR 46 Guadalajara
60 Jalisco HGZMF 26 Tala
61 Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
63 Jalisco HGZMF 6 Qcotlan
64 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
65 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
| 66 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta -
67 Jalisco HGR 110 Guadalajara
68 Jalisco HGZ 89 Guadalajara
69 Jalisco HGR 180 Tlajomulco
f» 70 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
71 Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada
[ 72 Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac
73 Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 Xalostoc
| 74 Edo. de Méx. Ote. HGR 196 |Ecatepec % j’%
¢
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| partida 0O0AD/UMAE Tipo | Namero | Localidad
75 |Edo. de Méx. Ote. MGz | 98 Coacalco
76 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 |Chalco
77 Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
78 Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
79 |Edo.deMéx.Ote. HGR | 200  |Tecamac |
80 Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
81 |Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 |ElMolinito B
82 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex N
83 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
84 Michoacan | | UMAA 75 Morelia
85 Morelos f HGRMF 1 Cuernavaca
86 Morelos | HGZMF 7 Cuautla
87 Morelos HGZMF 5 Zacatepec -
88 Navyarit HGZ 1 Tepic
89 Nuevo Leén | | HGZ 17 Monterrey
90 Nuevo Leon | | HGSMF 11 Montemorelos
91 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
92 Nuevo Leon HGZ ! 4 Guadalupe |
93 Nuevo Ledn | | HGZMF 6 san Nicolas de los Garza
94 Nuevo Ledn | | HGZMF 2 Monterrey
95 Nuevo Ledn | | HGZ 33 Monterrey
96 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
97 Qaxaca 5 HGZMF 2 Salina Cruz
98 Oaxaca 5" HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
99 Puebla ’a HGR 36 Puebla
100 Puebla i HGZ 20 Puebla
101 Puebla HGZ 23 Teziutldn
102 Puebla HGZ 15 Tehuacan
103 Puebla HGZ 5 Metepec |
104 Querétaro HGR 1 Querétaro
105 Querétaro | | HGZ 3 San Juan del Rio
106 Quintana Rao| HGZMF 1 Chetumal
107 | Quintana Roo| HGSMF 2 Cozumel
108 Quintana RO HGZ 18 Playa del Carmen o
109 Quintana ROO HGR 17 Cancun
110 |san Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potos
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Pamda OOAD/UMAE ’ Tipo —’ Niumero Localidad ]
;7 San Luis Potosi f HGZMF f 1 San Luis Potosi ‘*
San Luis Potosi [l HGZ 6 Ciudad Valles ‘I
ISmafoa f HGR 1 Culiacén Rosales
l sinaloa | Hez 9 |Los Mochis '
Smafoa - | HGZMF _ 32 JGusisave
ﬂn_af.o_a e HemE |3 [varatan
Sma!oa HGZMF | 28 |Costa Rica ’
{v __118__ | Sinaloa HGSMF % 4 |Navolato
119 Sinaloa HGSMF 30 f Guamuchil
{' 120 Sonora HGZ ’ 2 Hermosillo
121 Sonora HGZ 14 Hermosillo
L 122 Sonora o HGZ 4 Guaymas _’
123 | Sonora o HGR 1 Obregon, Cd Son
124 ‘iéonora HGZ 3 Navojoa
125 Sonora HGZMF 5 Nogales
126 Sonora HGZ 8 Caborca
127 Sonaora HGS 9 Puerto Pefiasco 4‘
| 128 [Sonora HGSMF 12 |Agua Prieta F
| 129 |Tabasco HGZ 46 Villahermosa N
130 Tabasco HGZ 2 Cardenas
131 Tabasco HGSMF 4 Tenosique
132 Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria ]
133 Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
134 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
135 —‘ Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
136 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
137 Tamaulipas UMF 39 Matamoros
138 Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
139 Tlaxcala HGZ 1 Tiaxcala de Xicoténcat|
140 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
[ 141 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre \
Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada
Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel . Qca
Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba \Sc? ..&
146 |Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca N Q‘S\!
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147 Veracruz Sur | | HGZMF 35 Cosamaloapan

148 Veracruz Sur | | HGZ 36 Coatzacoalcos

149 | VeracruzSur | | HGZMF | 32 |Minatitléan

150 Veracruz Sur _' HGR | 1 Orizaba

151 Yucatan HGR 12 Mérida -

152 Yucatén | | HGR —i-———l |Mérida_ |

153 Yucatan HGSMF 3 Motul

154 Zacatecas ' HGZ | 1 Zacatecas

155 Zacatecas . HGZ || 2 Fresnillo

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

157 D.F. Norte Z HGR 25 Iztapalapa

158 D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc

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

160 D.F. Sur | ' HGR 1 Benito Juarez

161 D.F. Sur . HGZ 2A Iztacalco

162 D.F. Sur _ HGZ 30 lztacalco

163 | D.F.Sur | 'HGZ 1A Benito Judrez

164 D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa

165 D.F. Sur :' HGZMF 8 Alvaro Obregon

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 Obregon

UMAE HE 14 CMN

170 Veracruz | HESP 14 Veracruz
in UMAE HP CMN Siglo XXI HP S/N Cuauhtémoc

172 UMAE HP CMN OCC HP S/N Guadalajara

173 | UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn

UMAE HGRAL|CMN La
174 Raza 3‘ HGRAL S/N Azcapotzalco B
?
para los pacientes que ingresan a Dialisis Peritoneal Automatizada
Prevalentes, el n_lstituto requiere de bienes con caracteristicas
especificas que se désc:ribe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.R) . DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PRRA LA ATENCION
Pagina 10 de 19
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DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA Sistema Integral para l1a
Aplicacidén de Didlisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366,00,

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes
en las unidades médicas de los 00OAD y UMAE gue se contemplan en el Anexo
T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el cual forma parte

integrante de este Anexo Técnico.

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

T.4.A (T.Cuatro.An).

Para la DPA, deberi seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.a (T.Cinco.An)
Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable Y Tramite de
Pago de 1a Entrega Domiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal

Automatizada.

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

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

El equipo que ofertars para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal
Automatizada, debera corresponder a un “Equipo Electro médico que regule
automaticamente los intercambios de Solucién Dializante con DPA, clave
531.829.0599 del Compendio Nacional de Tnsumos para la Salud, el cual debe
apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) de este
Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a )
partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, Y
retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores
a la conclusién de 1a vigencia del contrato. ;f

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

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

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD vy UMRE, a
través del personal responsable, verificaran que tanto los pacientes como _
familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico 0
en cuanto a la recepcién, cuidado, uso Y retiro del mismec al término del
contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. Ba). 9;
Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras §?§>:3f§§
empresa adjudicada se compromete a proporcicnar durante la vigencia d$ v o
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contratoc y Sin costo

y correctivo de los eqi

para darles el serv
adjudicada previa au
revisaréd y supervisaxy
pacientes de DPR, Qque
informado y carta cor

extra para el Imstituto,
idio en donde
tdrizacién por

&| 1as instalaciones eléctricas en las casas de los

promiso,

el mantenimiento preventivo
1ipos, debiendo contar con personal técnico capacitado

cean ubicados; ademés, la empresa
parte del paciente y/o familiares,

previamente hayan firmado la hoja de consentimiento
la cual serd gestionada por la trabajadora

social, gue incluye en sus cldusulas el permiso para ello y de enterado del

consumo adicional de

conectar el equipo de

La propia empresa adjﬂ

preventive de los edy

del correctivo las veges que sea necesario

En caso de falla del
su caso reemplazarlo
horas siguientes a

directamente por el paciente o bien por el

erlergia eléctrica.
verificacién y aprobacién de la instalacién o contacto en el

equipo,
sin costo extra para el Instituto,
14 deteccién de la falla,

1

Dicha supervisidn consistird en la
gue se pretende
didlisis y que s€a el adecuado para ese fin.

dicada debera considerar las fechas del mantenimiento
ipos de acuerdo a las especificaciones del equipo Y

durante la vigencia del contrato.

la empresa adjudicada debera repararlo, © en
dentro de las 24
que podrd ser reportada
personal del Instituto, al centro

de atencién telefénica.

E1l Instituto notificard al paciente el nombre de la empresa adjudicada Yy
de su respectivo representante para que pueda tener acceso al domicilio del

paciente.
instalado.

por lo tanta, la empresa adjudicada sera

responsable del equipo

|

|

La empresa adjudicada;entregaré con oportunidad a los pacientes:

. Los bienes, que

]

¢orresponderan a la prescripcién hecha en los formatos

de ingreso del paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacién de

prescripcidn o datos
los pacientes.

del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de

Reposicidén 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 6 meses), cada 6 meses para reposicién de las mismas.

La empresa adjudicada;otorgaré y mantendra
de catéter Tenckhoff,
de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacién
mismos, sin costo adicional al instituto.

mensual a reposicidn

o disfuncidén de los
|

en la Unidad Médica un inventario
correspondiente al 10% del total
por deterioro

La empresa adjudica

Este cambio y Yepo

icién o dotacidn de

;proporcionaré y entregard en el domicilio del paciente
los bienes para didlisis descritos en el Anexo T.4.A

(T.Cuatro.R).

bienes se efectuaran sin costo

adicional para el Instituto.
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Cancelacién del Surtimiento

de inmediato al Director de 1a Unidad Médica o UMAE que corresponda,

Para efectos de constatar que el paciente contintia en tratamiento y éste
S5e realiza adecuadamente, el Instituto, a través del drea médica de 1a
unidad, realizara visitas de supervisién a los domicilios conforme al Anexo

T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica

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

Para Pacientes, Familiares Yy Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable
de DPA del Instituto, proporcionara asesoria y/c 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

. El personal del &rea médica del Instituto, en coordinacién con 1a
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aquellos casos en los gque se presenten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, miquina, bolsa o fallas de 1a
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 Y de enfermeria, asi
como al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico,
eén un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de 1a vigencia del

contrato.

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas gde
los bienes de DPa Yy capacitacién al personal médico en el Procedimiento de
colocacién del catéter percutdneo, de acuerdo a las necesidades de 1la
unidad. De existir cambios tecnolégicos, 1a capacitacién sers acorde con

los mismos.
. La empresa adjudicada debers considerar las fechasg Y periodos para

Proporcionar 1a capacitacién al personal de enfermeria segin las
necesidades de la unidad médica.
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o MEXICO

. E1l Instituto &

Médicas y Direcciones

con la empresa adjud

académicas, Cursos, S minarios, etc.,
|

La empresa
asistencia técnica ¥y
gue,
adjudicada se obliga
Jefaturas de Servicic
UMAE, guienes seran

adjudicada| debera proporcionar

para la informacién y promocidn velativa a este punto,

CQORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS

través de las Jefaturas de Servicios de Prestacilones
Médicas de las UMAE, determinardn en coman acuerdo
dada la organizacidén ¥y realizacién de actividades
para €l personal involucrado en DPA.

capacitacidn, asi como la
haciendo la observacién
la empresa

écnoldgica relativas a DPA,

a| realizarla Gnica y exclusivamente & través de las
de Prestacicnes Médicas ¥ Direcciones Médicas de las
ds fnicos facultados para autorizar y confirmar la

asistencia de los participantes a estas actividades.

Las empresas deberan

siguientes:

calidad

acompanar a su proposicidn técnica los documentos

|

para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible
expedido por la COFEI
la Ley General de Sal

del Registro Sanitario vigente (anverso Y reverso),
pRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
ud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por

. [ P A :
el namero de partida jy|clave proposicién. Asimismo, podra enviar los anexos

correspondientes al
fehacientemente dJue

Compendio Nacional de Insumos para 1a salud (el no presentar

marbete, a efecto de que pueda acreditar
el producto ofertado cumple con la descripcibén del
los proyectos

de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

. La empresa deberd ofertar con

didlisis, el sistema

] lae diferentes claves de las bolsas de
de conexiodn compatible, en el entendido que debera

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

. En caso de du
periodo de vigencia

| 0 . 3
el el Registro Sanitario no Se encuentre dentro del

de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley Ceneral

de Salud, deberd entregar:

Copia simble del Registro Sanitario sometido a proérroga.
I

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del

Registro Sanit
2016.

Carta en

ﬁrio, presentado ante la COFEPRIS a mas tardar aifio

:hoja membretada y firmada por el representante legal

del Titular del Registro ganitario en donde bajo protesta de decir

verdad manifie
y forma y queg
sometido al ti

ste que el tramite de proérroga, fue sometido en tiempo
el acuse de recibo presentado corresponde al producto
dmite de prorroga.
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En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, debera anexar constancia oficial, €xpedida por 1a 8824, con

firma vy cargo del servidor piblico gue 1la emite, que lo exima del
mismo.

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

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

Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Ingumos Para la Salud:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por 1la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de 1a Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por' el nimero de
clave propuesta, asi como los anexos correspondientes a] marbete, que

- En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 aflos, conforme al articulo 276 de 1a Ley General

de Salud, debera bPresentar:

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

201e6.

del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo
Yy forma y que el acuse de recibo bresentado corresponde al Producto
sometido al tramite de proérroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, debers anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con
firma vy cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo.
. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en casco de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones té&cnicas de calidad,
métodos de Prueba, asi como las sustancias de referencia Y los resultados
de estudios de e€stabilidad acelerada Y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.
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. Escritc en pape]fmembretado del fabricante en el que manifieste gue
los productos cumplen|cen lo estipulado por la Ley General de salud, en los
articulos aplicables, conforme a 1lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexiganos Yy Sus Suplementos, €n las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnic¢as del fabricante.

De los bienes gue regulten con asignacién y de los gque la Coordinacidn de
Control Técnico de Trlsymos (COCTI) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y dque correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas deberéan presentar €n José
Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las salinas, Delegacidn Gustavo
A. Madero, C.P. 07760 México, D.F., e€n un plazo no mayor & 10 dias naturales
a partir del fallo, 1d cantidad de muestras que determine el &rea técnica
de un lote de recientle |fabricacidn, acompafiadas de un informe de resultados
del anélisis emitid | por el fabricante, con la finalidad de gue sea
analizado, para dete inar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad ap jcable. Si el resultado del andlisis de la muestra no
cumpliera con dicha | normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al cont ato con otra marca due no cuente con antecedentes de
mala calidad previa utorizacién del administrador del contrato.

|

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

. El Certificadg de Buenas pricticas de Fabricacidn, expedido por la
COFEPRIS (vigente). | |

. Las muestras recesarias (minimo tres piezas PpPor lote) para verificar
el cumplimiento de 1os requisitos de calidad de los bienes; en los casos

de bienes que requie;an Registro ganitario, seran evaluados a través de

Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacidn de
Cobertura (CCAYAC) .| |

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

NOTA: “En caso de qzé no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
putorizados por CCAYAC, seglin sea el caso, el Instituto a través del area
responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

. E1l Instituto pﬁdré en cualguier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

. 2si mismo, durante la vigencia del contrato el Institute coadyuvara
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de
aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida. :
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. La evaluacién de las muestras de los insumos bara la salud ge
realizara conforme a io eéstablecido en 1la Ley General de Salud, en log

articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1=z farmacopea de los

Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P:provinfo Yy a falta de éstas, de acuerdo a las
eéspecificaciones técnicas del fabricante.

. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidadg
acelerada y a largo plazo de fUs productos, para estar €n posibilidad de
llevar a cabo su analisis.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar
ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el
cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto Y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de Programacién, el cual

¢ Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos

¢ Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible con objetos nativos.

® Reconoce el valor null de forma nativa.

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

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

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

® No se necesita cbédigo de aplicacién adicional para analizar texto;
Se puede usar 13 funcién eval de JavaScript

JSON est3 constituido por dos estructuras: <¢
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e Una coleccién d¢ pares de nombre/valor. En vario
conocido como un objeto, registro, estructura,

hash, lista de claves o un arreglo asociative.

En la mayoria de
listas ©

¢ Una lista ordenaéa de wvalores.
se implementa como arreglos, Vectores,

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

e
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L \Nerg

esto es
tabla

s lenguajes,
diccicnario,

los lenguajes, esto
secuencias.

E1l licitante adjudicajé del Servicio se compromete con el Instituto a firmar

un acuerdo de co-fﬁdencialidad, Anexo TIZ (TI
confidencialidad, e;Lel cual se establece gue en ni
ninguna circunstanci | podrd hacer uso de la

disposicidén o generadal durante ¥ posterior a
para un fin distinto

informacién puesta a
! la vigencia de este contrato
21 establecido en su objeto y en €l presente documento,

Dos) Acuexrdo de
ngin momento Yy bajo

su

sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualguier otra

indole a instancia del Instituto,
acuerdo.

. - i
Designacién de contacto responsable con sSus datos

que deriven del incumplimiento de este

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo

referente al envio
(cs1) del
responsable con sus
el licitante a guien

Institutio, Anexo Ti2 (TI Tres)

datos”, la cual debe mantener una

Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado deberd ponerse en contacto
Servicios Digitales|y de Informacién para el Cuidado
para solicitar las pruebas de carga
informacién designado Ppor el Instituto,

Solicitud de Prueba |de Funcionalidad

de acuerdo
b) PARA ESTE SERVICId, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

¢) MODIFICACION DE
ENCUENTRE REGULADO

NO APLICA. |

1

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE
1,AS ESTIPULADAS EN
DE MERCADO, EL AR

PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACTION, CONCURRENCIA
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LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO
POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

dé 1a informacién al Control de Servicios Integrales
“Designacion

de contacto
relacion laboral con

se adjudica el contrato del Servicio Integral.

con 1la Divisién de
Digital de la Salud,

de archivos JSon en el sistema de

con el Anexo TI 4

SE E

UN BIEN RESPECTO DE

L EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
A| CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
Y COMPETENCIA ECONOMICA
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NO APLICA.

e) NORMAS OFICIALES MEXTICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de

octubre de 2012.

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

[\ . =
L- //ﬁuﬂﬁrizé Validé
_ //7‘; {/ / \

Lic. Ju ando Tagliabue Dr. Nemf%ié Ponce Sanchez
iguez
Coordinador dp Planeacién de Titular de la Coordinacién
Servicios MéHicos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

\

Elaboré ' T

///
Dr. duardg;;%£:ivais Huertero
Jefe de Area Medica
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Didliecie Pewitoneal Automatizada (Dpa)
Para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a 1lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adgquisicicnes, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, prara la contratacién de
Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad
con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

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

2022.
B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la
realizard la empresa adjudicada dentro de los 15 (quince) dias naturales
siguientes a la recepcidn del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo
T.5.1 (T cinco punto uno)).

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que
Sé encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando Su equivalencia

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de
los pacientes incluidos en DP . los cuales le seran Proporcionados a 1la
empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “Egquipo
electro médico que regule automiticamente los intercambios de Solucién
Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599 de] Compendio Nacional
de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al conten’ggg
del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) vy entregarse en el domicilic de los paci 'é

de DPA dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a 1la rece£§§65z¥

-

Pégina 1 de 30 %\Q%‘

\}
\




GOBIERNOQ DE COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

1 Afig de la

del formato de ingredo del paciente FIP-01, V¥ retirarse del domicilio del
paciente 15 (guince) dias posteriores a la conclusién de la vigencia de la
prestacién del Servicio.

Los equipos deberdn |ser puestos en operacidn en los domicilios de los
pacientes de DPA, CO forme a la instalacidn y funcionalidad inherente a
cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis gue entregue la empresa adjudicada deberan
apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y dem s caracteristicas gue se indican en estos Términos ¥y
Condiciones en los exos T.4.A (T.cuatro.R) y T.4.B (T.cuatro.B). Los
equipos gque entregu la empresa adjudicada deberan estar en Optimas
condiciones de funcipnamiento, asi mismo no deberd entregar bienes
fabricados con las 1 ypndas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

La empresa adjudicad |dotarad 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 Operaci@usﬂdministrativa Desconcentrada (OOARD) y las Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE), la entrega de los bienes se hara
directamente en la |Farmacia de cada una de las unidades médicas que
requieren el Servicio lde DPA. La primera entrega se realizard dentro de los
15 (quince) dias daturales a partir del inicio del contrato y las
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes, seran de
cualgquiera de las ¢concentraciones 1.5, 2.5 Y 4.25% prescritas por 1los
médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que Se
indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo T.5.1, T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo
T.5.2, T Cinco.Dos) |del paciente. '

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

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo
acuerdo de las partes, se podrd modificar el lugar de entrega de los bienes.
En caso de que hubieré modificaciones de prescripcidén, 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 modificacidn de prescripcién o datos del paciente MPDP-01.
i

La empresa adjudicada, a solicitud del TInstituto, entregara las bolsas de
didlisis y equipo para la Dialisis Peritoneal RButomatizada contenidos en
los Rnexos T.4.A (T.Cuatro.A) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos vy
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Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizadoeg,
guienes vpreviamente otorgaron su consentimiento para este servicio,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable
Yy Tramite del Pago Que se acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.A) en este

documento.

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

Calidad

Las empresas deberan acompafiar a su proposicién técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Y reverso), expedido
por la Comisién Federal para la Proteccidén 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 nimero de
partida y clave proposicién. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con 1la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

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

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 276 de la Ley General de Salud,
debera entregar: '

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro

Sanitario, presentado ante la COFEPRIS

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. '

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de pPrueba, asi como las Sustancias de referencia Y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y a largo plazo de los bienes

contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera. (ﬁb '65
)
N
I."-\
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Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que los
productos cumplen ceon 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, e€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 ganitario vigente expedideo por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificade peor el numero de clave
propuesta, asi como los 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 que el Registro ganitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en 1los
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 comeo las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién y de los dque la Coordinacidén de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas debexan
presentar en José Urbanc Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que
determine el &rea técnica de un lote de reciente fabricacidn, acompafiadas
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de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con 1a
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si e3 resultado del
andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con Ootra marca que no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del

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

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS
vigente.

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) Para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de
bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisidn de Control Analitico y Ampliacién de
Cobertura (CCAYAC).

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

NOTA: “En caso de quU& no existan persconas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segilin sea el caso, el Instituto a través del &rea
respensable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la
auteridad sanitaria (COFEPRIS) , informidndole 1los resultados de aquellos
insumos para la salud que€ no cumplan con la normatividad establecida.

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

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como 1las
sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a large plazo de sus preductos, para estar €n posibilidad de
llevar a cabo su analisis.

sanitaria o las autorizaciones otorgadas por 1la COFEPRIS,
hara del conocimiento de dicha autoridad.
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La empresa adjudicada recabarda en cada entrega, la firma autégrafa del
paciente, familiar o vecino autorizado, en el Formato Constancia de
Recepcién (CR-01) (Anexo T.5.3 (T Cinco.Tres)), © bien, en el caso de mno
encontrarse ninguno de ellos, 1la empresa adjudicada deberd dejar
notificacién y hacer entrega €n la farmacia de la unidad médica a la que
esté adscrito.

condiciones de Entrega

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podrén ser entregados con
empague sector galud o con etiguetado comercial, ceon sello o sobreimpresién
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en 1los
domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién la empresa
adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el namero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono Yy fax de la empresa, nombre genérico ©
comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

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

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades Y concentraciones de las soluciones de diédlisis
para DPAR, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) y RNEXO T.3.2 (T.Tres.Dos) de
estos Términos ¥ Condiciones.

La transportacidén de los bienes, las manicbras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargdo
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 deberédn ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema
LAB “Libre a Bordo” Y pDDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados
Destino Final”.

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberan contener el
cédigo de Barras UPC-B, UPC-E, EAN-13 o ERN-A8, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacién, el gque 1no deberd modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes gue se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones Yy demas caracteristicas que
se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A),.el cual forma parte de estos
Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias ¥y administrativas que emita la autoridad competente.
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En el caso de que 1a €Mpresa ain no cuente con el Registro Sanitario para
las claves 010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacién de Disglisis
Feritoneal Automatizada”, la émpresa adjudicada podra ofertar por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T.4.p
(T.Cuatro.n), incluyendo cada uno de los insumos /  bienes con las
Caracteristicas vy cantidades descritas €n el mismo Anexo T.4.A
(T.Cuatro.n), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el sistema
requerido, sin que ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicardn ademas de lo establecidec en la Ley General de Saludg,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, numero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por 1la
S5A y otras caracteristicas del bien que la empresa considere importante

para la identificacién respectiva.

En caso de que la eémpresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en el
eénvase secundario Y de no existir éste en el pPrimario, etiquetas
sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando 1a razén social Y
domicilio de 1a empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine 1a
empresa adjudicada, en la inteligencia que deberdn garantizar que el bien
S& conserve en condiciones Sptimas de empagque y embalaje durante el
transporte vy almacenaje, asi como que la calidad del bien S& mantenga
durante el periodo de garantia, asi mismo dar Cumplimiento a lo establecido
en la Ley General de Salud, sus Reglamentos Y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados Por la Comisidén Federal
para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue la empresa que resulte adjudicada, deberan apegarse
estrictamente a lag especificaciones, descripciones, presentaciones y demas
caracteristicas que se indican €n el presente documento.

La empresa adjudicada informara mensualmente, mediante relacién, el némero
de equipos instalados en los domicilios de los pacientes y una descripeién
de las caracteristicas Y especificaciones de los mismos, 1la manifestacién
de gue los mismos se apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto,

adscripcién de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
de los O0OOAD y/o direccién médica de las UMAE, donde se suscriban los

contratos.

IMSS, la fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias hébiles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacidn deberd ser
registrada en una hoja de calcule (Excel) tal y como se especifica en el
ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal D%Ss

T F

Programa de DpaA <$5
g 4 : @@a\ N 6\\:\@
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Programa de Supervisién

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de 1a entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3
(T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

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

Canje

g1 Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara
directamente a la empresa adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema
de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada debers ademds verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De Ser asi solicitaré al administrador del contrato afectado la
devolucidén para su reposicidn por lotes ya corregidos, notificando de esto
a la Coordinacidn de Control Técnico de Insumos (COCTI) -

La empresa adjudicada debera 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, poxr inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de 1los bienes terapéuticos Qqueé se€ entreguen al Instituto por
motivo de canje, seran aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada
deberd entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para 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 gsancionada la empresa adjudicada o se 1e ha revocado el Registro
ganitario, se podra iniciar el procedimiento de rescisién administrativa
del contrato.

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

E1l Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega ecstablecido en
los contratos.

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

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en 1lo dispuesto por el articule 36, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Piblico, se evaluara
mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencidén y segquridad del paciente, existen
quias de préactica clinica Yy en el Instituto existe el "Procedimiento para
otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al
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 diilisis Y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico y criterios a los que deberad sujetarse

esta préactica.

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

en el mercado.

A

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicién de los bienes en Y

comento, se encuentran debidamente estandarizados Y homologados en términos

de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el Area ceontratante se encuentra en posibilidad (§%§

de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 36

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,

51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el ’}/
/

criterio de evaluacién a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién
General, en materia de Adquisiciocnes, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacidén.

La adjudicacién sera por Unidad Médica
La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el personal que

designen las siguientes areas:

{4._(\5
N
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Aspectos Técnico-Médicos

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

1a evaluacién se realizara por el |
personal que designe la Coordinacién |
de Servicios Digitales v de‘

Rspectos del sistema de
Informacion Informacidn para la Salud Y
Administrativos (CSDISA

El Area encargada de concentrar 1a informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, serad la Coordinacién de planeacién de Servicios Médicos de
Bpoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empresa debera
cumplir con la documentacién solicitada, se tomaran en consideracién los
criterios siguientes:

a.

b.

Se verificard gue incluyan 1la informacién, los documentos ¥ los
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones.

ce verificard documentalmente dque 1o ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos
y Condicicnes, asi como con aguellos gue resulten de la junta de
aclaraciones.

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

ge verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan 1a solvencia de las propuestas requeridos en
el apartado Propuesta Técnica y gque éstos se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

se verificara que la proposicidén técnica cumpla con todos 1los
requisitos solicitados en el apartado Descripcidn, Unidad, Cantidad y
Entrega de estos Términos Yy Condiciones y sus anexos.

Que presente la descripcidén amplia ¥y detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.h) Descripcién de las claves que se requieren para la
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atencidn dge pacientes de didlisise peritoneal automatizada Y Anexoc
T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcién del equipo electromédico

que regula automdticamente los intercambios de solucién dializante
con Didlisis Peritoneal Automatizada.

(o]

h. se verificara Que presente copia simple de los documentos descritos
en el apartado Calidad de estos Términos y Condiciones.

i. Se verificara que presente escrite en papel membretado en el que
menifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en

el que el Instituto lo requiera.

3. Se verificara que presente escrito en papel membretado del
fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo
estipulado por 1la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas

Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones

técnicas del fabricante.

k. Se verificara que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD

© UMAE, en las que participe.

1. Sse verificara que presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos Términos

y Condiciones, segiin corresponda.
M. Se verificard que la Proposicién resulte solvente para el Instituto.

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

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

La empresa debera acompafiar su propuesta técnica con cepia simple de la
documentacién que a continuacién se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:

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

Licencia Sanitaria de la empresa (¢6lo cuando oferten estupefacientes,
psicotrbpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y
hemoderivados) .

aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior) .

nviso del Responsable ganitario de la empresa.

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

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

Fn caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera presentar constancia oficial, expedida por la secretaria de Salud
(ssp), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor piblico que la
emite, el cual lo exima del mismo. Qﬁ)

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

P

Idioma en gue se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que Se€

acompafien las proposiciones deberan presentarse Ppor medios remotos de
comunicacién electrdnica (CompraNet), preferentemente en papel membretado
de la empresa, sélo en idioma espaficl y ser dirigidas al area Convocante.

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

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisidn Federal para la Proteccidén contra Riesgos
Sanitarios.

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

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS ’\_/
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H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Vv DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con
les niveles de servicioc descritos a continuacién:

En caso de falla del equipo, 1a empresa
adjudicada debers reépararlo (mantenimiento
correctivo), o en su caso reemplazarlo sin

costo extra para el Instituto.

% G ivh 3 3 a0
Dentro de las 24 horas siguientes a 1a
notificacién de 1a falla.

Mensual 2 partir del segﬁﬁdo mes Eg
inicio del contrato.

AEntregémhae stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracién, a la unidad
médica del total de nfimero de pacientes
asignados,

: - e : =TT T e
Canje - Reposicién de bienes POCr wvicios | En un plazo que no excederi de 7 (siete)

ocultos o problemas de calidad. dias naturales, contados a partir de 1a
fecha de su notificacién.
S ————

Verificar que el suministro de los bienes Mensual
de consumo terapéutico entregados en 1los }
domicilios de los pacientes (subsecuentes) , ‘

S€¢ realicen con base e€n existencias \\
brescritas, sin que se generen sobre-

inventarios,

Regi§EES‘EE_I§“€BES£EaciEH*ae las entregas | Durante los primercs 5 (cf;EBJ dias
realizadas, en la base de datos central del naturales posteriores al dia 25 de cada
Instituto, conforme al Anexo TI 1 (TI uno) mes. :

Requerimientos del reporte a generar del
Programa Dpa por el proveedor para el
_EEQiggro de entregas.

La empresa adjudicada establecera contacto | Dentro de los 10 {dfgzj_afas naturales fi
con la Divisiédn de Servicios Digitales Y de | siguientes a 1a fecha de emisién del
Informacién para el Cuidado Digital de 1a fallo.

Salud (DSDICDS), dependiente de 1a CSDIsa,
a efecto de establecer 1a éstrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:

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

con sus datos.
e —— e
Penas ¢onvencionales por atraso en la entrega de los bienes,

B

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso
de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP, en cada
uno de los supuestos siguientes:
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Capacitacidn Por cada dia|2.5% (dos punto
para el personal natural de | cinco por Sexrvicios de | Sservicios
de enfermeria y |atraso & partir ciento) diario, Prestaciones Administrativos
médico tratante | de que exceda el | sin IVA, por Médicas/ Jefe (ooRD) /
asignados. plazo cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
45 dias | respecto de 1la (UMARE)
naturales a | factura del mes Q&D
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 | Sexvicios \
atraso a partir ciento) diario, prestaciones Administrativos
de que se exceda sin  IVA, por Médicas/ Jefe (OORD) /
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo \
los 15 (guince) respecto de la (UMAE) \
dias naturales a | factura del mes
partir de Qque correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
y/o los formatos
de modificacién
de prescripcidn
o datos del
paciente MPDP-
01.
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 habil | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe (OORD) /
larga duracién, siguiente del | 1a factura del de Servicio Director
a la unidad mes en gue
L@édica del total

1
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aar e

ocurra la Administrativo

pacientes correspondiente. incidencia. {UMAE)
asignados a DPA
pacientes
prevalentes.
Mensual. E1l
primer dia habil
a partir del
segundo mes de
inicio del
contrato.
T
La empresa | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de i}
adjudicada natural " de | cinco bor | Servicios de | Servicios
otorgara Y | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos \\
mantendrd en la | del dia h&bil | sin 1VA, sobre [ Médicas/ Jefe (ooaDp) /
Unidad Médica un siguiente del | la factura del de Servicio Director
inventario mes mes en gue Administrativo
mensual & | correspondiente. | ocurra la (UMRE) Q%
reposicién de incidencia.
catéter
Tenckhoff '
correspondiente
al 10% del total
de pacientes en
DPA pacientes
bPrevalentes,
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 bor | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
vicios ocultos o atraso a partir ciento) diario, Prestaciones Administrativos
problemas de | de que exceda el sin IVAa, sobre | Médicas/ Jefe (OOAD) /
calidad. En un la factura del | de Servicio Director!tss ?;
plazo gue no | _ mes en que \ﬂj‘
§\ N
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(DSDICDS)

) L . 1 .
exceda nivel de ocurra Admlnlstratlvo
(siete) dias | servicio. incidencia. (UMAE)
naturales,

contados a

partir de la

fecha de su

notificacidén por

parte del

Instituto.

Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en OQOARD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingeniere servicios
adjudicada no | atraso a partir ciento) diario, piomédico en | Administrativos
realice el | de que se exceda sin IVA, por | UMARES le] Director
registro de 1a el plazo | cada dia natural Administrativo
informacidn de | establecido de | de atraso,

las entregas | los 5 dias | respecto de 1la

realizadas, en | naturales factura del mes

la base de datos posteriores al | correspondiente

central del | dia 25 de cada

Instituto, mes .

conforme al

mnexo TI 1 (TI

uno)

Reguerimientos

del 7zreporte a

generar del

Programa DPA por

el proveedor

para el registro

de entregas

Cuando la | Por cada  dia | 2.5 % (dos punto Divisién de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no se | atraso a partir | ciento) diario, | Digitales y de Administrativos
presente a | de gque se exceda sin IVA, por Informacidén 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

-
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n

correspondiente

Cuando la | Por cada dia | 1.5% (uno punto | Divisién de
empresa natural de | cinco por | Servicios
adjudicada no | atraso a partir ciento) diario, Digitales y de
establezca de qgue se exceda sin Iva, Por | Informacidn
contacto con la | el plazo | cada dia natural para el
Divisién de | establecido de | de atraso, | Cuidado
Servicios los 10 dias | respecto de 1a Digital de 1la
Digitales y de naturales factura del mes Salud

Informacién para

el Cuidado
Digital de 1a
Salud (DSDICDS),
dependiente de
la CSDISA, a
efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de
los siguientes
pPuntos:

a) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad

b)

Designacié

n de contacto

responsable con
sus datos

Solicitud de

Pruebas de

funciocnalidad.

siguientes a 1a
fecha de emisién
del fallo.

correspondiente
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La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de
incumplimiento, de acuerdc con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no debera de
ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la partida o concepto, segln corresponda. La suma de las penas
convencionales 1o debera exceder el importe de dicha garantia.

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos ¥y gervicios del Sector pablico, el Instituto podrad aplicar
deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial o
deficiente en due pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas O conceptos que lntegran el contrato, las cuales no excederan del
monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién del incumplimiento parcial
o deficiente respecto de los conceptos que se precisan mas adelante, Y
deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de adguisiciones, Arrendamientos Y gervicios del Sector pablico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn General
en Materia de ndquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector pablico.

En ningan caso las deducciones podrén negociarse en especie.

El Instituto notificara a la empresa adjudicada las deducciones gque en su
caso se haya hecho acreedoY.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaran
de acuerdo a lo siguiente:
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AL RS N P ‘ge |medida |l '} ent e e
Concepto _-;’yi?vegfe; fads "?"‘" | paxa . la | Deduccién | sotivo - de | ISP S | B i
: ' servicio 4 D) £ ey £ it PR E | VT ééb
s e, deduccis i DERSeBLOR (o O |
Rai, PR s TR : | incumplimi Cdg.’i.
RSN 4 | ento .. U apliea
|En  caso de | Dentro de las | Por cada|2.5% El limite | Jefe de | Jefe de
falla del | 24 horas | hora que diario, sera hasta | Servicios Servicios
equipo, la | siguientes a la | se exceda sobre el |el 10% del | de Administrativ
empresa notificacién el nivel [ valor de | monto Prestacion | os (OORD) /
adjudicada de la falla por | de la total es Director
debera parte del | servicio | factura maximo del Médicas/ Administrativ
repararlo fpaciente o del del mes | contrato, Jefe de | o (UMAE)
(mantenimient J‘ Instituto en que Servicio
) ocurra la
correctivo), incidenci
O en su caso a, mis el
reemplazarlo Iva
sin costo ‘ F
extra para el
Instituto.
Verificar que | se considera | Por cada | 1% sobre | E1 limite | Jefe de | Jefe de
el suministro sobreinventari paciente | la serd hasta | Servicios Servicios ~
de los bienes | o cuando | que factura el 10% del | de Administrativ k@;
de consumo | sobrepase el | presente | del mes | monto Prestacion | os (OOAD) /
terapéutico namero de | sobreinv | en que | total es Director
éntregados en | bolsas entario ocurra la | mdximo del Médicas/ Administrativ
Los requerido para incidenci | contrato. Jefe de | o (UMAE)
domicilios de siete dias a, mas el Servicio
los IVAa,
pacientes, se
realicen con
base en
| existencias
prescritas,
sin que se
generen
sobre-
inventarios.
—)
}‘,\
Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del %

contrato
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Pl Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la
factura gque la empresa adjudicada presente para su cobro.

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo Se€ra por cuenta y a cargo
dela empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Rnexo Técnico.

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

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPA o, en caso
de no encontrarse en Ssu domicilio el paciente, Su familiar o el wvecino
autorizado, hard en los lugares Yy domicilios establecidos en el ARnexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"L,a empresa adjudicada" se obliga a entregar & "gEL INSTITUTO", las garantias
gue se enumeran & continuacién:

GRRANTIA DE LOS BIENES.- “La empresa adjudicada”, depera 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 podréd ser MenNor a 12 (doce) meses, contados & 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 gervicios del Sector Pdblico, 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 ¥ Fianzas a favor del
“WIpnstituto 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 RARgregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primexos
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogax en el mismo de
conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de
Adgquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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"La empresa adjudicada " queda obligada a entregar a "gy, INSTITUTO" 1a
péliza de fianza, apegandose al “Formate para Fianzs de Cumplimiento de
Contrato” gque se integra sl presente instrumentc juridico como Anexo .
( )., en e ubicada en la Calle

e

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberarid de forma
inmediata a " La empresa adjudicada" una veg que "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a 1la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregara

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

liberacién Y entrega.

EJECUCION DE La GARANTIA DE CUMPLIMIENTO. - “EL INSTITUTO”, llevara a cabo
la ejecucién de 1a garantia de cumplimiento de contrato en los casos

siguientes:
a) Se rescinda administrativamente el contrato.

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

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato,
ne entregue “La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o 1la
nieva garantia, que ampare el porcentaje establecido bPara garantizar el
cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en
el contrato.
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K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago debera presentar posterior a la
fecha del corte de los servicios para su autorizacién, la factura V¥ el
reporte de bienes entregados en el periodo obtenido del Sistema de E1
Instituto y en caso de que la empresa adjudicada no cuente con acceso a
dicho sistema deberd presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregara y Se€ encargara de que sean autorizados y firmados
en los OORD por el Jefe del Servicio, el cubdirector Administrativo vy el
Director Médico de la Unidad, para el caso de UMRE, el Jefe de Servicio,
Director Administrativo VY Director Médico, & mas tardar cinco dias hibiles
posteriores & 1a fecha de entrega de 1a factura, mismos Jue debera referir
21 Administrador del Contrato.

El pago se yealizara en moneda nacional mediante transferencia electronica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de la empresa adjudicada en el Area de Tramite de Erogaciones de cada
OOAD o UMAE con la que tenga celebrado en un horario de 9:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia que refina los requisitos fiscales respectivos
indicando numero de empresa adjudicada, namero de contrato, namero de
fianza, denominacidn social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el periodo, © el formatc CE-01 (consolidado de Entregas) Y
la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sue obligaciones en
materia de seguridad social. Dichos documentos deberin estar previamente
autorizados.

gl &4rea de Tramite de Erogaciones, sera el résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de que Se& trate, dentro de los
tyes dias hébiles siguientes al de su recepcidn, comunicandole los €rrores
o deficiencias detectadas.

En caso de gque la empresa adjudicada presente su factura con errores ©
deficiencias, el plazo de pago se ajustaréd en cérminos del articulo 90 del
Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad de la empresa subsanarlas Y
presentar nuevamente la factura o el documento

El pago sé depositaréd en la fecha programada de pago & través del esguema
intrabancario, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada esté
contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a traves
del esgquema interbancario via SpPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinte a 1los
mencionados. '

En caso de gue la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el
IMSS realizard la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacién se 1levara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacidén Bancaria,
CECOBRN.
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Asimismo, el Instituto prodrd aceptar de la empresa adjudicada que tenga
cuentas liquidas y exigibles a ey Cargo, gque éstas se apliquen por concepto
de cuotas obrero-patronales, conforme a lo brevisto en el articulo 40 B,
de la Ley del Seguro Social.

Anexo a la solicitud de pPago electrénico (interbancario) La empresa
adjudicada debers Presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; 1los
originales se solicitan inicamente bara cotejar los datos Y les seran

L
debera notificarlo POor escrito. El Instituto, con un minimo de cinco {cinco)
dias naturales anteriores a 1z fecha de Pago programada, entregando
invariablemente los documentos Sustantives de dicha cesién, asimismo La
empresa adjudicada podré optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo con El Instituto.

En caso de que La empresa adjudicada, reciba pagos en €xXceso, debera
reintegrar Jlas cantidades Pagadas en exceso, mé&s los intereses
Correspondientes, conforme a la tasa que establezca 1a Ley de Ingresos de
la Federacién, en los casos de prérroga para .el pago de créditos fiscales.

El pago de los bienes quedara condicionado Proporcionalmente aj pPago que
La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso, por concepto de penas
convencionales y deducciones correspondientes.

Establecer losg mecanismos de comprobacién,'supervisién Y verificacién de
los serviciog

Programa de Supervisién

Propuesta técnica,.

Pebera integrar a su Propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y
suscrita por 1la Persona facultada para ello, los documentos siguientes:
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICI@N Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO .

La propuesta récnica debera contener la descripcidn amplia ¥y detallada de
1os bienes ofertados, incluyendo el formato de los Rnexos T.4.A (T. Cuatro.
n) y T.4.B (T. Ccuatro. B) debidamente requisitados Y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en
el rnexo T.4.A (T. Cuatro. 1) Descripcion de las claves gue se requleren
para la atencién de pacientes de Didlisis Peritoneal rutomatizada y T.4.B
(T. Cuatro. B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIFO ELECTROMEDICO QUE REGULA
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcion con las diferentes claves
de las bolsas de didlisis, el sistema de conexidn compatible, ¥ deméas
insumos sefialados en el nexo T.4.A (T. cuatro. A), conforme a lo solicitado
en el “Anexo Técnico” y  Llos wréerminos Y condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imagenes
y/o instructivos y/o manuales

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, €n caso de gue se€
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y reqguisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Bnexo T.4.A (T. Cuatro. p) y T.4.B (T. Cuatro.
B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
Proteccidn contra Riesgos canitarios, los cuales deberan corresponder a lo
ofertado, tal documentacidn debera ser completa Y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que 1a traduccidén podra contenexr {inicamente

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

Para Fabricantes Y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a 1o establecido en el articulo 376 de
la Ley General de galud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el numero de partida v Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la galud del “Sistema Integral para aplicacién de Di&dlisis
peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4 .M.
Asimismo, peodra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre dque
en éste se identifique 1a informacién relativa a 1a Clave 010.000.2366.00:
Cclave 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 T4.A, a efecto de gque pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertadc cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motive de desechamiento) .
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En caso de que el Registro Sanitario 110 s& encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 276 de 1la Ley General de Salud,

debera entregar:

Sanitario, presentado ante 1z COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir wverdad manifieste
que el tréamite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma Y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de

prérroga.

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

adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, as3 como las sustancias de referencia y log resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto 1o requiera.

articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1a Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi  como las
€specificaciones técnicas del fabricante,

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora) .

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Y reverso),
expedido por 1la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General ge Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por

En caso de que el Registro Sanitario Nno se encuentre
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la
debers entregar:
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Copia simple del Registro ganitarioc sometido a prorroga. -~

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

carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro sanitaric en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prorrcga, fue sometido en tiempo Y forma y gue el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometidc al tramite de
prérroga.

En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor publico que 1a emite, gue lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste gue en caso de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificaciones +écnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estapilidad acelerada Y 2 largo plazo de los Dbienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

para Fabricantes Y pDistribuidores de Otros Insumos para la salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedide por la
COFEPRIS, conforme a 1o establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el namero de
Cclave 010.000.2366.00: clave del Compendio Nacional de Insumos para la
salud del “Sistema Integrz] para aplicacién de Dialisis Peritoneal
putomatizada” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.R, asi como
log anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que
el producto ofertado cumple con la descripcién del compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podré enviar los anexos correspondientes
al marbete siempre que en éste se identifique la informacién relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integral para aplicacidn de [ialisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual serfialada en el Anexo T4.A, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado -cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de

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

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

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

En caso de que los bienes ofertades no requieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la Sga, con firma vy cargo
del servidor pablico que 1la emite, que lo exima del mismo.

que manifieste que en caso de ser adjudicado, se Compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de Prueba, asi como las
Sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el

que el Instituto lo reqguiera.

articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1a Farmacopea de 1los
Estados Unideos 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
SuU representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, el cual no podri ser menor a 12 (doce) meses,
contados a partir de 1a fecha ge entrega de los bienegs.

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

Para Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de 1a Licencia Sanitaria del licitante (séle cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, Suéros, antitoxinas de
origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante
(en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) y
Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

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

Aviso del Responsable Sanitario. Cﬁ{%b

Wa®

o™y
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cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa Y
debidamente signado poY el representante del licitante en el que manifieste
gue cumple con lo establecido en los “Términos Y Condiciones”, y 10
establecido en el Anexo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES cuYo
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

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

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

Bienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes queé oferta para
la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, VY ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, due tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones,
arrendamientos Y Servicios del Sector pabico (LAASSP), en el sentido de
que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacidn documental y/o
permitirén la inspeccién fisica de la planta industrial en la gque se€
producen los bienes ofertados y adjudicados, & fin de que la Secretaria de
Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

Bienes de importacidn.

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

causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

cuando no envie a traves de CompraNet, 1a documentacidn solicitada en los
presentes Términecs y Condiciones.
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ANEXOS TECNICOS

i

ante

____h___q____“*_______,*____________m__“_m______ﬂ__
Anexo T.2 ( Dos) : DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPa

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

Anexoc T.3,2 (T.Tres.Dos) : CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES
EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVC DE
LLENADO

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

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

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

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

ANEXO T.5,2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACIGN MPDP-01
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ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD \

i

bl R B

(TI TRES)DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
CITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

ANEXO NUMERO TI 3
ANEXO NOMERO TI 4 (TI CUATRO) SOLI

Indirectos

L

/ '/ 7(‘ / ./
— e Al
; M/ /
Lic. [Lui ando Tagliabue Dr. Nemesio Ponce Sanchez
iguez
Coordinador dg Planeacion de Titular de la Coordinacién
servicios Médicos de RpPOYO Técnica de Servicios Médicos

i '“/Z.f
Dr. Eduar%sivais Huertero

Jefe de Area Medica
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COORDINACION TECNICA DE

fgﬁ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOB}ERNGDE \
- "MEXICco Y
Anexo T.2 (T.Dos)

Afig de Int

e

Directorio de Unidades Médicas DPa

R

»g:dependeng

Municipi
L=

[Localidad

[l

Aguascal
ientes

Aguascali
entes

Aguascali
entes

Baja
Californi
a

Mexicali |Mexicali

‘Dcmiciii07

I Director

Av. de la Convencion
Norte esquina con
Petrdleos Mexicanos
5/N Gremial 2027p
Agquascalientes

AV. Lerdo y Zaragoza
Col. Nueva C.p. 21100,
Mexicali, Baja
California Norte

Dr. Héctor
Gutiérrez
Mendoza

alejandro.d
autt@imss.g
ob.mx

Dr. Martin
Alejandro
Dautt Espinoza

555 5170

a Sur
il

Pdgina 1 de 59

Av. Internacional Y
Reforma No. g4 Col.
Baja Reforma C.p. 22880, Dr. Luis luis.araiza
Californi | HeZM Ensenada, Baja Antonio Araiza @imss.gob.m G
a F ] Ensenada | Ensenada California Norte Nufiez X 646 172 4510 \
Av. Chihuahua y
San Luis |sSan Luis |Benjamin Gil s/n  Col.
Baja Rio Rio Centro C.P. 83400, san Dr. Héctor hector.sanc
Californi Colorade |Colorado Luis Rio Colorado Son, | Sanchez de 1a hezdeimss.g
a HGSs 12 Son Son Baja California Norte Vega Gallego ob.mx
Blvd. Gustavo Diagz
Ordaz y Av. Aeropuerto
Baja Col. La Mesa ¢.p. Dr. Jests jesus. lopez
Californi 22450, Tijuana, Baja Javier Lépez ma@imss.gob
a | HGR 20 Tijuana Tijuana California Norte Manjarrez .mx 664 572 gggs
Blvd. 5 de Febrero
eéntre Hérces de
Independencia y Gémez
Farias Col. Pueblo
Baja Nuevo C.P. 23060, La Dr. José
Californi | HGzM Paz, Baja California Eduardo Avila jose.avilae
a Sur F 1 La Paz La Paz Sur ' Ledezma imss.gob.mx 6121220373
Blvd. Francisco J.
Mijica e/ E. Colosio y
Bordo Ne.4050 (Col. Dra. Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La Josefina rosa.contre
Californi Paz, Baja California Contreras ras@imss.go
a Sur umg 34 La Paz Sur Urrueta b.mx 612 125 46
Lote 01 Manzana 01 de
la Parcela No. 346
Col. Guaymitas C.p.
Baja 24445, San José del heriberto.s
Californi San José J Cabo, Baja California Dr. Heriberto oto@imss.go
a Sur HGS del Cabo Sur Soto Haro b.mx 624 123 58
I Blvd. Agustin Olaches
No. 200 Esquina
Independencia Col.
Baja cd. Fraccionamiento Real gustavo.mor
Californi | HgsM Constituc C.P. 23s80, Comondi, Dr. Gustavo aila@imss,g
a Sur F 2 idn Comondi Baja California sur. Moraila Moya ob . mx
Carretera a Todos Los .

. Santos Km 2.5 Col. \5} d ;
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises moises , o ¢ R /
Californi | HesmM Cabo San |Los C.P. 23410, Los Cabos, | Arén Nufiez zg@imss.%

F 26 Lucas Cabos Baja California sur Gonzélez . m; 0V 6241431589

1



GOBIERNO DE

MEXICO

COORDII\AC'ION TECNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

oomD /| Municipi | | ' e \
UMARE Tipo | NGmMero - Localidad | o /| pomicilic Director | Coxxeo Tel
Av. Lépez Mateos por
Talamantes Yy Quintana
Roo Col. Centro C.P. adolfo.lope
HGZM 24000, Campeche, Dr. Adolfo zg@imss.gob
11 | campeche F 1 Campeche Campeche Campeche Lépez Gonzadlez | .MX 981 816 57
Ciudad _1_51:. Eduardo
HGZM del calle 41 S/N 24100 Enrigque Ramos
campeche _F 4 | Carmen Carmen Campeche Arceo | 938 382 1266 ig2 1266
) Clzd. Antonio Narro 'y 1
Luis Gutiérrez Col. |
Zona Centro C.P. Dr. José jose.hexrrer
25000, Saltillo, Enrique am@imss.gob
Coahuila HGZ 1 saltillo |Saltillo Coahuila Herrera Mesino | .mx gaqa 41267
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco Dra. Monica monica.esqgu
HGZM c.p. 25270, Saltillo, Esquivel ivel@imss.g
14 | Coahuila F 2 galtillo |Saltillo Coahuila nodriguez ob.mx 844 41500
Francisco I. Madero Yy
Matamoros Col. Zona
Centro C.P. 27980, mario.balde
HGSM parras de | Parras parras de la F., Dr. Mario ras@imss.go
15 | Coahuila F 3 lﬁl“uente de la F. |Coahuila palderas Udave |b.mx B42 42225
Hidalgo y Gomez Farias
San Pedro col. Zona Centro C.P. |Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Aguirre ece@eimss.gob \‘K
16 | Coahuila F 21 Colonias | Pedro Coahuila Ccarrillo .mx g72 77204 ¥
Blvd. Francisco I
Madero No. 550 Col.
Francisc |Nuevo Linares del Sur rogelio.ort
HGSM Francisco |o I. Cc.p. 27900, FPrancisco |Dr. Rogelio ega@imss.go \
17 | Coahuila F 20 I. Madero |Madero 1. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx g72 77325 ___\
Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zona antonio.urb
HGZM Centro C.P. 27000, Dr. Antonio ina@imss.go
18 | Coahuila F 18 Torredn Torredn Torreén, Coahuila Urbina Zeglen |(b.mx g71 712 0
Blvd. Guerrerc y
Alvaro Obregén Col. Dr. José jose.sakana
ciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 | Coahuila HGS 13 Acuiia Acuifia Ciudad Acufia, Coahuila Ramirez b.mx 877 772 5
Carretera 57 Km. 5
Col. Delicias C.P. Dr. Roberto roberto.xey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, Longino Reyes esh@imss.go
20 | Coahuila HGZ 11 Negras Negras Coahuila Benavides b.mx 878 78307 / 7
Blvd. Harold R. Pape |Dr. ¥
Ccol. Centxo C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal bal@éimss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova Coahuila Mendoza b.mx B6g 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 .mx 86l 61424
v, Hidalgo v 5 de i
Febrero Col. Zona Dr. Radl raul.castil {
HGSM Centro C.P. 28350, Castillo lo@imss.gob
23 | Coahuila L F 27 Palau Mazquiz Mizquiz, Coahuila Elizonde L mx 864 61802
‘ Av. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La Dr. Arturo arturo.bojo
l corregidora C.PF. Bojorquez rquez@imss.
24 | Colima HGZJ 1 Colima Jgnlima 28030, Colima, Colima |Reyes gob . mx 312 312 11
| Paseo de las garzas No |Dr. Juan
Manzanill | Manzanil |29 salahua mpio de Ccarlos Ruiz juan.ruizt@®
25 | Colima HGZ 10 o] lo Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 16

pagina 2 de 59
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COORDINACIQN TECNICA DE
. o g~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBJ.ERI\'O DE =gl

i

MEXICO 2/

Domicilio

. Director
28030, Colima, Colima

o0aD [/ Municipi
f‘o, UMAE . | Tipo | Namero Localidad | o
|_ Paseo de las garzas No | Dr. duan

l-‘Janzam‘ll Manzanil |29 Salahua mpio de Carxlos Ruiz juan.ruizte
__25(Colima HGL[ o o lo _.|Manzanillo. cp 28869 Torres imss.gob.mx
r ’ Colegio Militar No. 1 alfredo.aqu
/ GSM Col. Centro C.p. Dr. Alfredo inofimss.go
26 | Colima F 4 Tecoman Tecoman 28100, Tecoman, Celima | Aquino Adrian |b.mx
- | T T T __-JL‘_-_ [Clzd. Emilio O. Rabasa -
I | |] | Tuxtla 's/n Cel. Centro C.p, jesus.siman
| Tuxtla Gutiérre | 29000, Tuxtla Dr. Jesis Amin meimss. gob.
/ 27 | Chiapas HGZ 2 Gutiérrez |z Gutiérrez, Chiapas Siman Morales |mx
o Y I B Bt Ko Carretera Costera y
Anillo Periférico §/n [Dr. Francisce
| Col. Centro C.P. Salvador francisco.h
HGZM "I‘apachul 30700, Tapachula, Herndndez ernandezg@i
28 | Chiapas F 1 Tapachula | a Chiapas Gutiér mss.gob.
Ave. 16 de Sept. v
Ciudad Roma s/n Col. Progreso | Dr. Luis luis.alvara
HGzZM Cuauhtémo | Cuauhtém |c.p. 31550, Alvarado do@imss.gob
29 | Chihuahua F 16 = oc Cuauhtémoc, Chihuahua Cazarez LMK
AV. Rio Conchos
Poniente S/N Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Concepcién concepcidn.
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel bimentel@im
30 | Chihuahua F 13 Delicias |Delicias Chihuahua Morales ss.gob.m
Ave. Benito Juirez y
Victoria 190 Col.
Centro C.P. 31700.
Nuevo Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnolde arnoldo.bar
Casas Casas Chihuahua. Tel. g-94- Barrios rios@imss.g
31 | Chihuahua | H@S 22 Grandes Grandes 34-43 Martinez ob.mx 636 694 34
Calle Juvenal Aragén Dr. César cesar.neave
Ciudad Romo No 450 Norte Zona Humberto Neave @imss.gob.m
32 | Cchihushua | HGZ 6 Juirez | Juirez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela = 01-656-613
T C. Durango y Roman Dr. Jesus jesus.ramir
Ciudad Reyes Fracc. Torres Manuel Ramirez €zcagimss.g
|33 |Chihuahua | HGR (13 Juarez Judrez del Sur C.P. 32575 Castafieda ob.mx 01-656-690
Prolong. Independencia
Hidalgo s/n Col. Tecnolégico |Dr. césar adrian.marg
HGZM del Centro C.P. 33800, Adrian Mirquez uez@imss.go
34 | Chihuahua F 23 Parral Parral Parral, Chihuahua Diaz b.mx 627 523 07
Av. Universidad y
Garcia Conde s/n Col. Dr. Héctor hector.urbi
Chihuahu |cCentro C.P. 31000, Javier Urbina na@imss.gob
35 | Chihuahua | HGr 1 Chihuahua | a Chihuahua, Chihuahua Valenzuela .mx 614 413 2627
Predio Canoas Esgq.
Avenida Normal Col. Dr. Ramén ramon. herna
HGZM C.P. 34000, Durango, Hernéndez ndezv@imss ;
36 | Durango F 1 BDurango ‘Durango Durango Vazquez gob.mx 8117673
Calle de la Cruz y Dr. José
J.A. Castro Col. Valeriano jose.ibanez
l Gomez Gémez Centro C.P. 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 | Durango HGZ 46 Palacio Palacio Gomez Palacio, Durango | Rosa > (871) 71534 /]
Jardin del Cantador
No. 17 cCol. Centro Dr. Angel angel.tapia
Guanajuat Guanajuat Guanajua [C.p. 36000, Reynaldo Tapia t@imss.gob.
_ - HGS 10 [=] to Guanajuato, Guanajuato Torres
. alberto.pat
Guanajuat | HG2M Dr. Alberto
3% o F 2 Irapuato Irapuato |Centre C.P. 35000 Patific Ramiresz
L‘ﬂjmﬂjﬂf\i m Mutualismo y Dieg_e\lﬂl;-_ggi%_l ermo
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o Rivera Col. ‘Vega Dpiaz egad@imss.g
| Residencial C.F. ob.mx
] l 38060, Celaya,
| | | J Guanajuato
pr. José
\ Av. lo. de Mayo 107 Agustin
' HGSM Centro 38600 Ferrusguia
4 1 Acambaro | Acambaro Guanajuato i I canchola | 417 17 2 0
| Carretera a Morelia
i lGuanajuat Km. 1 Centro 38800 Dy . Wapoleon
42 |o 15 Moroleon | Moroledn Guanajuato . ramirez Diaz 445 45 8 1
- ) o T Blvd. Morelos esq. Dr. Juan
Lépez Velarde Col. Guillexrmo juan.regala
Guanajuat Salamanc |San pedro C.F. 316760, Rregalado doal®imss. g
43 |0 F 3 Salamanca | & salamanca, Guanajuato Albejar ob.mx 464 64 7 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 Leén Ledn Leén, Guanajuato Hermosill Rt 477 7 12 1
Guanajuat
45 |o HGR 58 Leén Ledn Guanajuato
Carretera Nacional
México - Acapulco Xm. N
196 Col. Centrc C.P. Dr. Herodn heron.delga (\Q\Q
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss .gob
46 | Guerrexro F 4 Iguala Iguala Guerrero Castaneda L mx 733 3-32- |
Av. John F. Kennedy arturo.urib \l
HGSM No. 174 Col. C.P. Dr. Arturc e@imss.gob.
47 | Guerrexo F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrero Uribe Mendoza |mx 762 6-22- A
Olinala y Retorno No.
Teniente |1 Col. El Hujal C.P. |Dr. alejandro alejandro.o \
zihuatane | José 40880, Teniente José Ornelas rnelas®imss \
48 |Guerrero 8 )0 Azueta Azueta, Guerrero Lizardi .gob . mx 755 554 5
ciudad Dr. José %
HGSM Altamiran | Pungarab | AV. Lizaro Cardenas Calderdén
49 | Guerrero F 19 o ato 40660 Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta
Progreso Col.
Francisco Villa C.F. alejandro.r
Vicente 39610, Acapulco, Dr. Alejandro obert@imss.
50 | Guerrero HGR 1 Guerrero |Acapulco |Guerrero Robert Uribe gob.mx 744 445 53 _
Chilpanci Av. Miguel Aleman No. '
ngo de 70 Col. Centro C.F.
HGSM los Chilpanc |39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.leyva@
51 | Guerrero F 3 Braves ingo Guerrero Leyva Jiménez imss.gob.mx | 747 472 65
Av. Madero No. 407
Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia silvia.rive
HGZM Pachuca pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go )
52 |Hidalgo F 1 de Soto |de soto |soto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 917 |
Tepejil Av. Melchor Ocampo No.
del Rio 32 Col. Centro C.P. francisco.h
HGZM Tepeji de 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco |leon@imss.d
53 | Hidalgo F & del Rioc Ocampo de Ocampo, Hidalgo Hleén Tovar ob.mx 773 733 00
Prolong. Guexrrero s/n
carretera México -
Tulancing | Tulancin | Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavic.gar
o de go de C.P. 43600, Tulancingo Barranco cia@imss.go
54 |Hidalgo HGZ 2 Bravo Bravo de Bravo, Hidalgo Garcia b.mx _|oex775 75 3
Zv. Circunvalacién y I'Dr. rRaymundo raymundo.ma T
HGZM Ciudad Tepeapul periférico Norte s/n Javier rtinez@imss
L 55 | Hidalgo F 8 Sﬂg_fm_ co Col. Centro C.F. Martinez Lépez | .gob.mx 01791 91 3
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J ra ara Col. Sector Hidalgo Cristina zZg@imss. gob
| C.P. 44230, Ambriz . mx
l_ | | Guadalajara, Jalisco | Gutiérrez R a
i [ Av. Revolucién y av. | o D B T
I | Rio Nile Col.
Jardines de la paz alejandro.r
! / Guadzlaja |Guadalaj [cC.p. 44850, Dr. Rlejandro ubica@imss .
{l___ 58 |Jalisco | HGz 14 ra ara Guadalajara, Jalisco Rubio Abundis gob.mx | _3336352611
Ii [ T Av. Lézaro Cardenas y S T
[ [ 8 de Julio Col. Sector | Dr. Yavier xavier.cald
| ' Guadalaja | Guadalaj |Juirez C.p. 44910, Calderén eron@imss.g
! 58 |Jalisco HGR 46 ra o ara Guadalajara, Jalisco Aic_:gg’ig_ __|ob.mx 333 810 oo
I R A T o Simén Bolivar esqg. e I
] ,| Lépez Mateos Col. alejandro.r
HGZM Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro ubica®imss.
60 |Jalisco F 26 Tala Tala Tala, Jalisco Rubio Abundis gob.mx 384 738 17
Jaime Llamas No. 5
Col. Fracc. Puerta de |Dpr. Oscar oscar.ochoa
HGZM Autlan de la Costa C.P. 48500, Eduarde Ochoa beéimss.gob.
61 | Jalisco F 20 Navarro Autlan Autlan, Jalisco Barajas ms 317382029
Cerro de Picachos 852, | Dr. Prisciliano
| Tepatitls | Tepatitl |col. Jardines de Prisciliano -flores@ims
Jalisco HGZ 21 n__ an Oriente Florg-_s_ﬁojas S.gob.mx
Dr. Delgadillo Araujo
No. 60 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel .per
HGZM C.P. 47820, Ocotlén, Peredo edo@imss . go
Jalisco F 6 Occtléan Ocotlan Jalisco Gonzélez b.mx
Bernardo Cessin No.
768, Ccl. C.P.
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
Lagos de |Lagos de Lagos de Moreno, Dr. Jesis eso@imss.go
Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno Jalisco Morales Orozco |b.mx
I Colén No. 6929 cCol. Dr. Gumercindo | gumercindg.
HGZM Ciudad Ciudad Diaz Ordaz C.P. 49000, Gutiérrez gutierrezei
Jalisco F ] Guzman Guzman Ciuvdad Guzmin, Jalisco Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco.
Medina Ascencio No.
206 Col. Diaz Ordaz Dr. Rafael rafael.cast
Puerto Puerto C.P. 48310, Puerto Castellanps ellanoss@im
66 | Jalisco HGZ 42 vallarta |Vvallarta Vallarta, Jalisco Soto ss.gob.m 322 224 02
Av. Circunvalacién
Oblatos No. 2208 Col.
Felipe Angeles C.Pp. Dr. German german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermo zg®imss . gob
Jalisco HGR 110 ra Oblatos |Jalisco Lopez Guillen |..mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin
Yénez No. 1988 Col.
Sector Juirez C.p. raul.orozco
Guadalaja | Guadalaj 44190, Guadalajara, Dr. José Rail ac@imss.gob
Jalisco HGZ a9 ra ara Jalisco Orozco Aceves -mx 3338125449
Carretera San
Sebastian El1 Grande
No. 1000 Col. C.p., Dr. José Fredy jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomulco de Zufiiga, Raygoza a@imss.gob.
Jalisco HGR 180 =] Jalisco Hernandez mx
AvV. Gustavo Baz
esquina con Filiberto
Gémez,
Fraccionamiento
Industrial
Tlalnepantla, c.p. Dr. Pedro Luis
Edo. de Gustavo Tlalnepa |54030, Tlalnepantla, Vargas M
70 |Méx. Ote. | HGR 72 | de Bas [ntla Edo. de Mex. Gutierrez {53 50 33 7
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Av.Circunvalacién
Fraccionamiento La Dr. José
Quebrada Axrturo arturo.truj
Edo. de La Tlalnepa C.P.54769,Tlalnepantla Trujillo illoc@imss.
71 |Méx. Ote. | HGZ 57 Quebrada ntla , Edo.de Mex.Oriente Castro _‘_go_b._ni:g____ 53 10 01 3
Via Morelos Km. 19.5
carretera a Pachuca
Col. C.P. 54700, Dra. Miriam miriam.Sanc
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. victoria hezce1imss.g
| 72 | Méx. Ote. HGZ &8 Tulpetlac | Ecatepec Oriente | sanchez Castro ob.mx 57 75 40 1 o
Km. 12.5 Antigua
carretera a Pachuca
Rayén Via Morelos col. |Dr. Rafael \
walostoc C.P. 55120, Roque ratael.vill
Edo. de HGZM Ecatepec, Edc. de Mex. villanueva anuevar@ims
73 | Méx. Ote. F 76 Yalostoce | Ecatepec Oriente Romero 5.gob.mx 55 69 57 6
Av.Central S/N entre Dra. Maria De |luz.godinez T
Edo. de calle Piedad y Prisca |La Luz Godinez | @imss.gob.m
74 | Méx. Ote. | HGR 196 Ecatepec | Ecatepec Ccol. San Rgustin Flores b3 57 55 98 1 |
Blvd. Coacalco s/n
Col. Villa de las i\
Flores C.P. 55700, agustin.ren N
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. Dr. Akgustin don@imss .go
75 | Méx. Ote. | HGZ 28 Coacalco | Ecatepec Oriente Rendon Mejia b.mx 58 74 38 3 X
Av. Cuaubtémoc No. 26 |Dr. Pedro [
col. C.P. 56600, Oscar pedro.rodri
Edo. de . chalco, Edo. de Mex. Rodriguez guez@imss.d
76 |Méx. Ote. | HGZ 71 Chalcc Chalco Oriente Cabrera ob.mx 59 73 05 5\ |
Av.Benito Bustamante
€64, Col. Nifios Heroes |Dra. Susana susana.padi ﬁ\
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. pr. Vvictor s@imss.gob.
78 |Méx. Ote. | HGZ 53 La Paz Paz Oriente. Mora Santiago |mx 56 55 45 7
Carretera Federal
México Pachuca No. Lt
31 Km 423 Col.
¥onacahu |Poblado de San Dr. Guillermo |guillermo.g
Edo. de acan, Jerénimo C.P. 55745, Galindo alindo@imss
79 | Méx. Ote. | HGR 200 Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac Mendoza .gob.mx 59 34 25 0 l
Blvd. Manuel Avila
Camacho
Fraccionamiento Las
Edo. de Margaritas Col. Santa ulises.juar
Méx . Tlalnepan | Tlalnepa Ménica C.P. 54050, , Dr. Ulises ez@imss.gob
80 | Pte. HGZ 58 tla ntla Edo. de Mex. Poniente |Judrez Garcia | .mx 53 97 30 4 f
Av. Gustavo Baz No. 28
Col. San Bartolo
Edo. de Naucalpa |Naucalpén C.P. 53000, julian.gome
Méx . ELl n de Naucalpan de Juérez, pr. 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 304 Col. Centro C.P. |Dra. Maria de |maria.barra
Méx . 52140, Metepec, Edo. los Rngeles ganh&@imss.g
| B2 |Pte. UMF 231 Metepec Metepec de Mex. Ponient pParragin 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
L g3 | Pte. HGR 251 Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz Gomez mx 1042 1
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52148, Metepec, Estado
B de México . .

Av. Camelinas No. 1901
ésquina Pérez Coronado | Dra. Anabel
Col. C.P. 58070, Gutierrez
Michoacan | UMAA ___|Morelia Morelia |Morelia, Michoacan Mendia anabel.gut
T - T Av. Plan de Ayala

ésquina Av. Central

Col. Centro C.p.
Cuernavac Cuernava 62430, Cuernavaca, Dra. Laura

laura. hidal
gol@imss. go

o Merelos a ca lMorelos Hidalgo Lara b.mx 777 315 58
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. | Dr. RaGl Ciro raul .montes
Centro C.Pp. 62740, Montes @imss.gob.m
Morelos 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano X 01 735 352
T I Av. Central Domicilie
conocido entre Nifios
Héroes y Campo Cafierc Dr. Francisco
Col. Centro C.p. Javier francisco.m
HGZM Zacatepe 62780, Zacatepec, Martinez artinezce@i
87 | Morelos F 5 Zacatepec | c Morelos Cerezo mss.gob, 01.734.343
Av. Insurgentes no. -
727 col. Villa del Dr. Guillermo guillermo.k
Angel C.P. 63050, Armando Kelly ellygimss.g
88 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja ob.mx 311 212115
- F. Lozano y Roble
Col. Benito Juirez Dra. Rosalia rosalia.mar
Nuevo Monterre |cC.p. 64420, Monterrey, |Martinez tineza@imss
Ledn HGZ 17 Monterrey |y Nueve Leén Alatorre .gob . mx 83-48-23-2
José Ma. Paras y
Ballesteros col. Dr. Francisco francisco.1
Nuevo HGsM Montemore Montemor Montemorelos, C.p. Javier Lépez opezt@imss.
Leén F 11 los elos 67500 Nueveo Leén Tuxpan gob . mx 8262633460
Carretera Miguel
Alem&n Km 26, Col.
Mariel Alalta Dr. Heriberto heriberto.r
Nuevo Colabarreta, Apodaca |de Jestis Ruiz uiz@imss.go
Ledn HGZ 67 Apodaca APODACA Nueve Leén, C.P. 66600 Torres b.mx 01 818 314
Matamoroes y Zuazua
Centro Gpe C.p. Dr. Gerardo gerardo.qui
Nuevo Guadalup |67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
92 | Ledn HGZ 4 Guadalupe | e Nuevo Letn Vézquez Ss.gob.m 01 81 83-5
Av. Juérez y Carretera
San San a Laredo Col.
Nicelas Nicolas Iturbide C.P. 66450, Dr. Rlejandro |alejandro.1
HGzZM de los de los San Nicolis de los Lépez opezv@imss.
F 6 Garza Garza Garza, Nuevo Leén Villareal gob.mx
Av. Constitucidén Ote.
Y Profesor G. Torres
Centro Ciudad cC.p. arturoc. lope
Monterre 64000, Monterrey, Dr. Arturo zl@imss.geb
Monterrey |y Nuevo Leén Lopez Lara .mx 818 344 82
Av. Félix U. Goémez ¥
Av. Ezequiel E. Chivez Dr. Luis
Centro ¢d.. C.p. Guillermo luis. juarez
Monterre 64000, Monterrey, Judrez @imss.gob.m
Y Nuevo Leén Martinez

Clzd. Héroes de

Chapultepec No. 621

Porfirio Diaz ¥ Diaz
Oaxaca Quintas Col. Centro
de C.P. 68000, Oaxaca de
Juarez Judrez, Oaxaca
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| ] Carretera Transistmica
\ | s/n Nicelés Bravo Y
' | Cuauhtémoc Col. Dr. Brigido brigido.rey
‘ ‘ ‘ HCZM Salina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes es@imss.gob
}7 97 | Caxaca | F 2 Cruz Cruz Salina Cruz, Oaxaca Fernandez .MmxX 8 3310 130
I | Carretera Tuxtepec
] ‘ | valle Nacional s/n Av.
| | \ Oaxaca y Veracruz Col. |
| | l San Juan |Sn Juan centro C.P. 68360, Sn |Dr. Fidel fidel.galea
| i Bautista |Bautista |Juan Bautista Angel Galeana na@imgs .gob
el | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec | Tuxtepec Tuxtepec, Qaxaca Esquivel Lmx 833 11 130 |
! gloria ramo
10 Poniente No. 2721; Dra. Glcraia s@imss.gob
99 | Puebla HGR 36 Puebla Puebla Col. San Rlejandro Ramos Alvarez | mx (222) 248B-
Av. Fidel Veldzquez Y
42 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergio.flor
Margarit Margarita, C.F. 72560, | Dr. Sergio esag@imss.g | 233 9300 J/ 233
100 | Puebla HGZ 20 ruebla a Puebla, FPue. Flores Aguilar |ob.mx 9326
Dra. Maria De lourdes.gar
Teziutld |Av. Juarez No. 147 san | Lourdes Garcia |cia@imss.go
101 | Puebla HGZ | 23 Teziutlédn |n Cayetano Ramirez b.mx (231-31) ]
I Dr. Arturo _\
Francisco arturo.mart
paseo de las Américas Martinez inezt@imss. h
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacan |Tehuacén |S/N y Av. Garcicrespo | Torres gob .mx (238-38)
Dr. Rubén ruben.valle
Km. 4.5 Carretera vallejo Duréan jo@imss.gob
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Atlixco-Metepec (Enc) L mx (244-44)
Av. 5 de Febrero y
calzada Zaragoza Col. salvador .ma
Querétar | Centro Cc.P. 76000, Dr. Salvador 1favon@imss
104 | Querétaroc | HGR 1 Querétaro | o Querétaro, Querétaro Malfavon Prado | .gob.mx 442 216 2662 |
2v. Central s/n Km.
0.250 Col. C.P.
San Juan |San Juan 76800, San Juan del pr. José Luis | jose.lunave
105 | Querétaro | HGZ 3 del Rib del Rio Rio, Querétaro Luna Vazgquez imss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. hAdolfo Lépez
Mateos Esquina Napoles
Col. Campestre C.P. pr. Ediel
Quintana HGZM Oothén P. 77020, Othén P. Javier Sosa ediel.sosa® 9§3-83-2-16-"
106 | Roo ¥ 1 Chetumal |Blanco Blanco, Quintana Roo Avila imss.gob.mx | 983-2-15-99 \
Av. 11 Sur No. 600
Esquina Av. Pedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana | HGSM Centro C.P. 77600, pr. Jesls s@imss.gob. | 987-87-2-05-11
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Lépez mx 987-87-2-06-39%
Ave. Instituto Dr. Moisés
politecnico Nacional, Alejandro 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 998-267-B6-4
Melchor Ocampo Y
Benigno Arriaga
Melchor Ocampo Y
Cuauhtémoc Col.
Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro
San Luis | HGZIM San Luis |San Luis |San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo®im
109 | Potosi F 2 rPotosi potosi Luis Potosi Oortiz ss.gob.m 8 12 3B 05
Av. Nicolds Zapata No.
203 Pedro Morxeno y
Tomaga Esteves Col. 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 B 12 94 46

Pagina 8 de 59




COORDINACION TECNICA DE
5~y SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
 GOBIERNODE  £X)

M r Y16 Y
GO R
_ jooap /T _ I ;Mumcipi [ Rt _
No. UMAE Tipo Nﬁmero Localidad: Domiedddd il Director
Elvd, MEXJ.CO Laredo 34
Nerte Col. Zona
Centro C.P. 730600, Dr. Ricardo ricardo.gut
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad Valles, gan Gutiérrez ierrezmaims
111 | Potosi Valles Valles Luis Potosi Macias s.gob.mx 01 481 38
Francisco Zarco b
| ’ | Andrade Y Gama Col.
{ Miguel Alem&n C.p, manuel.varg f
Culiacan 80200, Culiacan , Dr. Manuel asr@imss.go [
Sinaloa Rusales Culiacédn |Sinaloa Vargas Robles |b.m:
T Blvd. Lépez Mateos y )
Manuel Couthier Col,
Las Fuentes C.p, Sergio.cast
Los Los 81256, Los Mochis , Dr. Sergio roa@imss.go
113 | Sinalopa Mochis Mochis Sinalea Castro Angulo |b.mx
Blvd. 16 de Septiembre
Y M.Gaxilela Cel. Dr. Martin de martin.ahum
HG2ZM Centro C.P. 81000, Jesds Ahumada ada@imss.go
114 | Sinaloa F Guasave Guasave Guasave , Sinaloa Quintero b.mx
Av. Ejército Mexicano
y calle Amistad Col.
Adolfo Lépez Mateos armando. fel
HGZM C.P. 82149, Mazatlan . | Dr. Armando ix@imss,gob
115 | Sinaleoa F 3 Mazatléan |Mazatlan Sinalea Félix Ortiz ,mx
Onceava y San Rafael
Col. Centro C.p. Dr. Manuel manuel . padi
HGZM Costa Costa 80430, Costa Riea . Antonio lla@imes.go
Sinalca F 28 Rica Rica Sinaloa Padilla Lora b.mx (667) 728
Clzd. Almada s/n Col. Dr. Francisco francisco.o
HGSM Centro C.P. 80370, Javier Ochoa choa@imss.g
Linaloa F 4 Navolato |Navolato Navolato , Sinaloa Pineda ob.mx (672) 727
Nicolés Bravo Y Javier
Mina Col. Centro C.p. Dr. Juan juan.garcia
HGSM Salvador |81400, Guamuchil . Julian Garcia cha@imss.go
Sinaloa F 30 Guamichil | Alvarado | Sinaloa Chavez b.mx (673} 732
T Benito Judrez y José Dr. Florencio |florencio.v
Hermosill [Hermosil [mMa. Iglesias C. Seguro Villanueva illanueva@i
Sonora HGZ 2 [=] lo Social C.P. 83180 Rosales mss.gob, 214-56-65
’ Alberto Gutiérrez y
Av, Tecnolégico, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill |Hermosil Mirasoles, C.p. 83170, |0Olivia Jiménez nezeimss.go |01 662 236
[ 120 | Senora HGZ 14 =] lo Hermosillo, Sonora Rodriguez b.mx 5930
Calle 10 y Av. Jésus
Siqueiros Col. Centro Dra. Martha martha.mend
C.P. 854p0, Guaymas, Mendoza ozama®imss.
121 | Scnora HGZ 4 Guaymas Guaymas Sonora Magdaleno gob.mx 222-13-78
Guerrero y Sahuaripa Dra. Carminag carmina.del
Obregén, Col. cC.p. &siz0, Delgado gado@imss.g
122 | Sonera HGR 1 Cd Son Cajeme Cajeme, Sonora Bojérquez ob.mx 414-55-38
Pesqueira Prolongacién
Sur y Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. c.p. Eduvarde vafiez @imss.gob.m
123 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa B5800, Navojca, Sonora Gonzédlez x 422-07-10
Av. Alvaro Obregén No.
756 y Av. Escobedo - Dr. Vicente vicente.roj
HGEZM Col. Centroc C.p. Rojas as@imss.gob
F 5 Nogales Nogales 84000, Nogales, Sonora Contreras . mx Q.‘u 59-14
General Obregén y 16 PN Q&\\
de septiembre y Dra. Martha martha .Elé.’rl; ’ \&\
Moreles Col. c.p. Irene Martin ;nﬂ“lrn.,s g ol
) _ | Hez 8 Caborca |Caborca | 83600, Caborca, Sonora |des mie 75" 14-95
Puerto !Puez‘to !N:i.colas Bravo y Juan Dr. José . LJOSE .go
126 | Scnora HGS 9 Peflasco Peflasco de la Barrera col. Natividad __leznaej
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( OOARD / TMunicipi
No. UMAE Tipo | Nimero Localidad j© Domicilio Director
c.p. 83550, , Sonora Gonzalez
- Gonzélez
Av. 3 Calle 13 y Av.
14 Col. Centro C.P. Dr. José |
HGSM Agua Rgua 84200, Rhgua Prieta, Carlos Reza jose.rezafl
127 | Scnora F 12 Praieta Prieta Sonora Reodriguez mas . gob . mx 338-14-99
Av. Universidad s/m,
Col. Casa Blanca C.P. |[Dr. Miguel miguel . mira |
villaherm 86060, villahermosa, Angel Maranda ndad@imss.d
128 | Tabasco | HGZ | 46 josa Centrc | Tabasco del Olmo | ob.mx_ N B )
’> M‘ Rv. Francilsco Trujlllo
curria s/n Esqg.
carretera Circuito del
Golfo Cel. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Nuevo C.P. 86500, Enrigue Ferez amaria@imss
129 | Tabasco HGZ 2 cardenas |Cérdenas |Cardenas, Tabasco Santamaria .gob . mx (937) 3 72 .
Sebastian Lerdo de -1
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centre C.P. Dr. Marco marco.lopez
HGSM Tenosigu | 86500, Tenosique, Anconic Lopez mon@imss .go
130 | Tabasco F 4 Tenosigque | € Tabasco Montejo b.mx {o34) 3 42
Centro Medico
Educacién y Cultura
adolfo Lopez Mateo
Col. Sosa C.P. 87120, |Dr. Rodolfo rodolfo.gon Q\
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Cciudad Victoria, Gonzélez San zalez@imss. 5%
1218 F 1 victoria |Victoria Tamaulipas Miguel gob.mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000
Ccol. Del valle C.P. Dr. Arturo arturo.just \
Tamaulipa Cciudad Ciudad 88620, Ciudad Reynosa, santiago Simén iniani@imss
132 |8 HGZ 15 Reynosa 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 |8 HGR 270 Reynosa Reynosa Tamaulipas mx 183321524
Blvd. Rdolfo Lopez B
Mateos y AvV. Zapotal ,
Col. Las Conchitas Dr. Juan samuel .past
Tamaulipa Ciudad Ciudad C.P. 89480, Ciudad carlos Davila |or@imss.gob
134 |8 HGR 3 Maderc Madero ‘Madero, Tamaulipas Treviio L X 183123212 |
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. 89800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad ciudad ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
1358 HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas pastor Chao ob.mx
Calle Victoria y h
Reynosa No. Col.
gector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa ) 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas ar@imss.gob
136 |5 UMAR 76 Nuevo Laredo Tamaulipas Leyva .mx 186B81EZ
Av. 12 de Marzo ¥y
calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro |Puente 87334 GUADRLUFE
137(s UMF 39 Matamoros | S Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col. Centro C.F. Dr. Ramén L
¥icohténc 90000, Tlaxcala, Mundz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 8-17-
Lomas del Estadio s/n
col. Centro C.F. pra. Iliana alejandro.n /
Veracruz 81090, Xalapa, Gonzéalez unez@imss.dq
135 | Norte HGZ 11 ¥alapa Xalapa veracruz Norte _ |cortez \oh.mx 783 8-37-0
Veracruz HGSM La Mata de Dr. AIEJandro bartolome.c
140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan Tampamachoco C.P. ]_Nunez Garcia ervera@imes | 782 8-22-1
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O0AD / ’ p ! lb:unicipi
. UMAE Tipo | Nimero |lLocalidad o | Domigilio Director
( Tamaulipas
J e e I Av. 12 de Marzo v
Calle Santa lucia 8oo
Col. Hacienda de] DRA. BRENDA
Tamaulipa | Matamoro | Puente B7334 GUADALUPE
s | UMF | 39 | mMatamoros |s Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 825
o | 1 Tlaxcala Av. Universidad s/n T
de Col. Centro C.p, Dr. Ramén [
Xicohténe 90000, Tlaxcala, Mufiéz |
L Tla;-‘._c_g_lg__ _HGz s atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos _ _ ﬁ@_ﬁ_l?_:;_l___nj
Lomas del Estadio s/n
Col. Centro C.p, Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 91020, Xalapa, Gonzélez unez@imss.g
' 132 |Norte HGZ . Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob. mx 783 8-37-0
La Mata de
Tampamachoco C.P. bartolome.c
Veracruz HGSMI 2810, Tuxpan, Dr. Alejandro ervera@imss
140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia ob . mx 782 B-22-1
Naranjos y Reforma s/n
Col. Laredo C.p. Dr.Bartolome 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. Scoledad No. 817
Col. Independencia
Martinez |Martinez C.P. 93610, Martinez Dr. José daniel.hlan
Veracruz HGEM de la de la de la Torre, Veracruz hguilera co@imss.gob
142 [ Norte F 28 Torre Torre Norte Campos L MX 284 9-44-9p
Qcampo 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 Tejada, Blanco andezleimss
143 | Norte 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Rodriguez ob.mx 296 9-62-0
Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores
Magén s/n  C.Pp. Dr. Daniel jose.delgad
Veracruz | HGzZM José Ursulo 91680, Cardel, Hernande:z om@imss.gob
144 | Norte F 36 Cardel Galvén Veracruz Norte Lozada .mx 01271-71-4
Av. 11 y Calle 3 Col. |Dr. José Ramén ramen. jacom
'Veracruz San José C.P. 94500, Delgado e@imss.gob.
145 | sur HGZ B Cérdoba Cérdoba Cérdoba, Veracruz Sur Martinez mix 01274-74-3
Recreo y Mina s/n
Col. <C.P. 95100, francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramén astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veracruz Sur Jécome Toss -gob.mx 01288-88-2
Carretera Cosamaloapan
- Tlacotalpsn s/n
Cosamalo |Col. C.P. 95400, gaspar .viva
Veracruz | HGzZM Cosamaloa | apan de Cosamaloapan, Veracruz Dr. Francisco s@imss.gob.
. 147 | Sur F 35 pan Carpio Sur Castro Ortiz mx 01521-21-4
Roman Marin e
Independencia col.
C.P. 96420, Dr. Gaspar juan.laserr
Veracruz Coatzacca | Coatzaco Coatzacoalccs, Antonio Vivas e@imss.gob.
148 | Sur HGZ 3e lcos alcos Veracruz Sur Castillo mx 01922-22-3
Justino Sierra No. 31
Col. c.p. 96700, pedro.marti
Veracruz HGZM Minatitis Minatitl Minatitléan, Veracruz Dr. Juan José nezs@imss.g
149 | Bur F 3z n &n Sur Lasserre Boa ob . mx
Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro
Veracruz Col. cC.P. 94300, Martinez
150 | Sur | HGR 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur Serena
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[ \oo:m Fin| ‘ ~ [funicipi :
No. UMRE t Tipo | Namero Localidad jo | Domigilio Director Correo Tel
[ Av. Colén con Itzaez .
| col. Garcia Ginerés pr. Victor wilmer.lara
c.p. 97070, Mérida, Daniel Aldaco @imss.gob.m
HGR 12 l Mérida Mérida Yucatan Garcia X (999)322-5
| Calle 34 No. 439 % 41 |Dr. Wilmer Forge,‘burgc
Col. Industrial C.P. Ederly Lara sm@imss .gab
| HGR | 1 | meriaa wérida 97150, Mérida, Yucatén |Uribe .M (991)915-0
| Calle 26 No. 319
| Col.Felipe Carrillo | pr. Jorge carlos.quev
HGSM puerto C.P. 97430, Carlos Burgos |edo@imss.go
1 153 | yucatan F 3 Motul Motul Motul, Yucatan Martin b.mx (01452)922
Dr. Carlos
gacateca |Interior Alameda 45 Quevedo
154 Zacatecas | UMRA 56 Zacatecas | S Centro 98000 Zacatecas sanchez _‘ (01492) 922
&v. Hidalgo No. 414
col. Centro C.P. Dr. Francisco pedro.espin
Fresnill | 99150, Fresnillo, Javier Novoa osa®imss.go
155 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo | © racatecas Martinez b.mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esquina Eje 4
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustavo galinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo A. Gustavo A. Madero, Espinosa Entep@imss.
Flss 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
pDel Norte Tztapalap | Iztapala 09100, Iztapalapa, Antonic De La |jas@imss.go
157 |D.F. HGR 25 a pa D.F. Fuente Pineda |b.mx 55 97 37
Eje Central Lazaro
Cardenas No. 445
unidad Nonealco
Tlatelolce Col. unidad
Nonoalco Tlatelolco pr. Jorge Luis |antcnio.gom
Del Norte cuauhtémo | Cuauhtem C.P. 06900, Zendejas ez@imss.gob
158 |D.F. HGZ 27 c oc Cuauhtemoc, D.F. villanueva .mx 57 €0 01 5
Av. 510 No. 100
esquina Emiliano
zapata,S.Juan de
Aragdn la. Seccidn
Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlos.cast
pel Norte | HGZM Gustavo A. de Aragén C.P. 07920, Gilberto Gémez | illoh@imss.
159 |D.F. F 29 A. Madero |Madexo Gustavo A. Mad Castre gob.mx 56 39 19 4
Gabriel Mancera No.
222 entre Romero de Dr. Carlos
Terreros y Nicolas San Ernesto maria.guzma
Del Sur Benito México J Col. Del valle C.P. Castillo nos@imss .go
160 |D.F. HGR 1 Juarez D.F. 03100, México D.F. Herrera b.mx 52 686 Bl 8
Rio Magdalena entre
altamirano e Hidalgo \
No. 289 Col. Tizapé&n |Dr. Francisco |alpha.escam
pel Sur HGZM Alvaro México, San Angel C.P. 010890, Javier Padilla |illa@imss.g
161 |D.F. F 8 Obregdn D.F. México, D.F. Del Toro ob.mx 56 50 27 6
Anil No. 144 Francisco
del Paso y Troncoso
Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur Tztacale |C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no@imss.gob
162 |D.F. HGZ 2R Iztacalco | o D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 B
Plutarco Elias Calles |Dr. ¢ildaldo sergilo.loza -
Del Sur Iztacale |No. 473 Emilio Normando Cano |da@imss.gob
163 |D.F. HGZ 30 Iztacalco | © Carranza Ceol. Santa Manzano .mx 56 05 10 15
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O0RD / Ii-iunicipi T
UMAE Tipo | NGmero | Localidad [} Domicilio - ; Director Correo Tel 7
Anita C.P. 08300,
o B ] Iztacalco, D.F. o
o ——(_ T Municipic Libre No. T [
270 entre Vértiz ¥
Divisién del Norte
Col. Portales C.p. Dr. Sergioc sergioc.guil
Sur Benitoc Benito 03300, Penito Juirez, Lozada len@imss.go
e HGZ | 1k |Juarvez  |guarez  |p.r. Andrade b.mx 91830 |
[ Campafia del Ebanc y |
Combate de Celaya Col, i
| ] Vicente Guerrero C.P. Dr. Sergio jose.aranza
Del Sur Tztapalap | Iztapala 08200, Iztapalapa, Ratl Guillen @imss.gob.m
165 |D.F HGEZE 47 El pa D.F. Espinoza x 56 77 72 4
Clzd. del Hueso s/n —]
Canal de Miramontes Y
las Bombas Col. Ex-
Del Sur Hacienda Coapa C.p. Dr. Jose Luis
166 |D.F. HGZ 3z Tlalpan Coyoacén |[14310, Coyoacén, D.F. Aranza Aguilar 57 61 02 Bs
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Mirque y Ejer 3
UMAE HE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Docteres C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 g71 728
187 | %xxI HESP S5/N c D.F. México, D.F., D.F. Garcia 0851
Blvd. Revolucién ¥
UMAE KE Calle 27 No. Cecl. Dr. Marco
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 130
168 | Torreén HESP 71 Torreon Torredn Torredn, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. | Dr. Gilberto %g
CMN Ciudad Col. C.P. 85120, Pérez 01 229 934
169 | Obregdén HESP 2 Obregén Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
Av. Cuauhtémoc,
Cervantes y Padilla
No. s/n Col. Formando
UMAE HE Hogar, C.Pp. 91810, Dr. Arturo
14 CMN Veracruz, Veracruz Navarrete
170 | Veracruz HESP 14 Veracruz |Veracruz |Norte Escobar 55 88 78 61 f
- Av. Cuauhtémoc entre s
Dr. Mirquez y Eje 3
UMAE HP Sur No. 330 Col.
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Dr. Hermilo de 01 33 3618
171 | Xx1 Hp S/N [+ D.F. México, D,F. la Cruz Yafiez 8618
Belisario Dominguez
No. 735 Col. Oblatos |Dr. José de
UMAE HP Guadalaja Guadalaj |[C.P. 44340, Jesls Arriaga 01 477 717
172 | CMN occ HP 5/N ra ; ara Guadalajara, Jalisco Davila 5076
Av. México esquina
Paseo de los
Insurgentes No. Col.
UMAE HGP Los Paraisos C.p. jaime.zaldi
48 CMN 37320, Leén, Dr. Victor var@imss.go
173 | Bajio HGP 48 Ledn Leén Guanajuato Godinez b.mx 55 83 3 [3
UMAE Clzd. vallejo y
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza |Azcapotz |La Raza C.P. 02990, Zaldivar
174 [Raza L S/N  |leco alco Azcapotzalco, D.F. Cervera /
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ANEXO T.3 (T. Tres)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de prestaciones Médicas Yy Directores de Unidades
Médicas de ARlta mEspecialidad, deberidn implementar un Programa de
Supervisién, observando lo siguiente:

Realizar la supervision de forma mensual.

La visita a los domicilios de 1los pacientes, S€ elegiran de forma
aleatoria.

El namero de domicilios de 1los pacientes a visitar deberd oscilar en un
rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo que serd determinado por los OOAD Yy UMAE.

vVerificar que la dotacién de los bienes se realice en tiempo y forma por
la empresa gue resulte adjudicada, con base en la cantidad de beolsas
terapéuticas prescritas y con la periodicidad requerida, apegandose al
contrato.

Deberd verificar que el suministro de los bienes de consumo terapéutico
(bolsas de solucién para Di&lisis Peritoneal) entregados en los
domicilios de 1los pacientes, S€ realicen con base en existencias,
vigilando primordialmente, Qqué exista siempre la cantidad suficiente de
bolsas prescritas para el paciente, sin que se€ generen sobre-inventarios
de dichos bienes, en 1os domicilios de los mismos.

cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hara la
notificacién de las sobre inversiones detectadas al area de pago
respectiva y de la empresa adjudicada de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al
wprocedimiento para ptorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencidén 2660-003-057" vigente”.

para efecto de 1lo anterior, 1las unidades médicas deberan de utilizar el
anexo T.3.2 (T. Tres. Dos) .
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IMSS

ANEXO T.3.2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

W

i o
), R Afto de ] ag«v
I %mdenc: 7

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS

PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA)

E INSTRUCTIVO DE LLENADO

[00AD / UMRE: (1)

UNIDAD MEDICA-

f_FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3)

NOMERE DEL PACIENTE-: (4)

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)

DOMICILIO DEL PACIENTE: (e)

PROVEEDOR : (7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

éSE HA
PROPORCIONADO
SOLUCIONES DE MANTENIMIENTO ST ( No ¢
PREVENTIVO AL ) )
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS)
EQUIPO?
PERITONEAL
(14)
FECHA: (15)
’ EXISTEN
| PRESCRITA ENTREGADA | CIA EN
CLAVE S POR EL
DE . MEDICO S POR EL |DOMICIL
PRI EDOR | I D
CUADR [CONCENT | (FORMATO OVEEDO O AL MARCA DE MODELO:
(CONSTANC | MOMENTO EQUIPO:
o] RACION |FIP-D1 (17)
p IA DE LA (16)
BASIC © MPDP-
o 01) wx RECEPCION | SUPERVT
(8) ko (9) |s16Nn
(10)
T ¢El  PACIENTE
HA SIDO ST/ NO L
2350 1.5% HOSPITALIZADO ) ( 4
EN EL PRESENTE ‘\Q%
MES? (18) < Q&‘
N Qs\‘\
2353 2.5% S )
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MEXICO | i iy

| t l(19) '@f Qﬁo o
. ! wm}mipm%u 7
il FECHR DE EGRESO: S
(20)

MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
(21)

:LA DOTACION
DE SOLUCIONES
SE REALIZA EN

FORMA MENSUAL?
(11} sI( ) NO )

e, o e
FECHR DE ULTIMA ENTREGA:

¢EL HOSPITAL LE

HA SOLICITADO

BO%SAS DE ST ( NO (
DIALISIS PRRA \ )
CONTINUAR SU

FECHA DE OLTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?

TRANSFERENCIA: (13} (22)

(23) (24)

I FIRMA DE QUIEN REALIZA LA

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN
SUPERVISION.

REALIZA LA SUPERVISION
#%+ La Trabajadora Social debera requisitar en la “Cédula de Supervisicdm
Domiciliaria” con datos previo a la visita de supervision.
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- MEXICO IMSS

INSTRUCTIVO DE LLENADO

[No. fDATO i
]1 'OOAD / UMAE. ) (El nombre del OOAD /UMAE.

2 Unidad Médica -jTipo Yy numero de unidad.
S -_— —_—
' I El dia, mes y ano (DD/1MM/ARAR)

'3 Fecha de +visita de Supervisién | .
(en que se realiza.

Nombre, apellido paterno,
materno.

Anotar el NSS con 10 nimeros y

Nimero de se uridad social o R
g el digito verificador.

Anotar: calle, namero interior-
e Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipio o

delegacién.

Anotar nombre de 1z empresa que
7 Proveedor , .

Proporciona el servicio.

Cantidad de bolsas prescritas
pPor el médico de acuerdo al Anotar el niimerc de piezas.
formato FIp 01/MPDP-01. #xx

Cantidad de bolsas entregadas
por el proveedor de acuerdo a la|Anotar el namero de piezas.
constancia de recepcién. **

. . Anotar el nimero de piezas.
Cantidad de bolsas existentes ; p
T "Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la .
.. mayor a la prescrita por el
Supervisién. ;
médico. "
11 cla dotacidén de soluciones se Anotar segiin corresponda SI &
realiza en forma mensual? NO

El dia, mes y afio (DD/MM/AARR)

12
en que se realizg,

Fecha de Gltima entrega

Fecha del altimo cambioc de linea|E1l dia, mes y afio (DD/MM/AARR)
de transferencia €N gque se realizs.,

:cSe le ha Proporcionado
mantenimiento preventivo al
equipo?

Anotar segiin Corresponda &g
NC. Lo [N
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INSTRUCTIVCO DE LLENADO

No. DATO R ANOTAR
o ~1E1 dia, mes y afo (DD/MM/ARAR)
15 Fecha | .
len que se€ realizo.
[16 Marca | Anotar marca del equlpd-“
o IS S NN 1 S | _
17 Modelo [hnotar el modelo del eguipo. l

—— —

;E1 paciente ha sido . .
Anotar segun corresponda SI O

18 hospitalizado en el presente "y
mes? '
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/BARA) .
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/RARARA)
[ S . ]
. . . v Anotar diagndstico (s) del
21 Motivo de hospitalizacion

motivo de ingreso.

:El hospital le ha solicitado
22 bolsas de didlisis para
continuar su tratamiento?

pnotar segan corresponda SI (e}
NO.

Nombre y matricula de guien .
23 . , 1y Anotar lo solicitado.
realiza la supervision

Firma de guien realiza la

24 ] Anotar lo solicitado.
supervisién
“i7 1a Trabajadora Social  debera pre requisitar en la “Cédula de o

Supervision Domiciliaria” estos datos previo a la visita de supervisién.
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ANEXO T.42 (T.CcuATRO A)

DESCRIPCION DE Las CLAVES QUE &g REQUIEREN PARA
DE DIALISTS PERITONEAL AUTOMATIZADA

LA ATENCION DE PACIENTES

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICRCION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA ;

CLAVE 010.000.2366.00

e

cloruro 96. lactato 40.

Miliosmoles aproximados por litro 347,

[=]

Solucidén para didlisis beritoneal al 2.5%.

Cada 100 ml contienen:
gr. cloruro de sodio 53

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.
3.5. magnesio 0.5. clorurc 9.
Miliosmoles aproximados por 1lit

glucosa monohidratada 2.5
8 mg. cloruro de calcio

calcio
lactato 40.
ro 398.

o

-
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Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a Insuficienc Intraperi \\
Sus necesidadeg, asegurando su compatibilidad con | ia Renal toneal
la marca v modelo del equipo: Crénica GQ
Adultos y /
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifios:
MAGNESTIO
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 Y a
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio juicio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. del
agua inyectable c.b.p. 100 ml. PH 5.0-5.6. especiali
Miliegquivalentes por litro: sodio 132. calcio sta
3.5. magnesio 0.5.
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MEXICO ok
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GOBIERNO DE f{'}

, y ; Via de T
RUGE "3 i e Indicacione L.
DESCRIPCION : : Administy
' %l i ; acién

Solucion para didlisis peritoneal al 4.25%.

cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 4.25
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

3.5. magnesio 0.5. cloruroc 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 486.

Envase con bolsa de 6 000 ml.

CATETER

4t

Ccatéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.
Tamafio: Pedidtrico o adulto.

De instalacidn subcutanea, plando, de gilicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector, tapén y seguro, con banda radiopaca.

P

Estéril ¥y desechable.
Pieza.

El tamafio del catéter cera seleccionado por las
instituciones.

o]

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pediatrico © adulto

De instalacién subcutanea, blando, de silicon,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector con tapdn, seguro, con banda radiopaca.

- —
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_ S RRR 22 SRR faid e 2 255 acién
/Estéril Y desechable. Pieza. ’ 'ﬂ
. |
’El tamafio del catéter sera seleccionado por las ] i
[ instituciones. ’ r
CONECTOR
Conector de titanio Luer lock, para ajustar 1la |
bunta del catéter a lines de transferencia, tipo A
Tenckhoff. \{

Estéril: Pieza. ? "

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

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

Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXION MOLTIPLE DE PVC

Sistema de conexién miltiple de PVC, para
conectar hasta 4 bolsas de solucién de didlisis
peritoneal. Compatible con el equipo portdtil de
Di&lisis Peritoneal (clave 531 g29 0599) .

Estéril y desechable.
CUEREBOCAS

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

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapén Luer-Lock protector, con solucién
antiséptica de yYodepovidona para broteccién del

equipo de transferencia sistema automatico. S&lo
el Sistema 1lo reqguiere,

Har™

Estéril y desechable.
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. DESCRIPCION g R (o R Administr
: 49 ' T B acidn
PINZA DE SUJECION DESECHABLE
pinza de sujecion desechable, para el manejo de
eguipc para dialisis pevitoneal.
Pieza.
Antiséptico Y germicida. solucion. S6lo si el
L_ gistema lo requiere.

Ren |Clave [pescripeion - _ Cantidad

£

Equipo de extensién para drenaje con una
longitud de 3.64m para maquina cicladora.
sistema automatico

a 060 345 1998 11 El proveedor debera ofertar este eguipo en los | PZA

o casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE

REGULA AUTOMﬁTICAMENTE 1,08 INTERCAMBIOS \\\\
DIALIZANTE” ofertado 1o requiera para la

terapia

Consideraciones para el programa:

cada uno de los pacientes de nuevo ingreso para los programas de DPA,
reguiere de: catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de
transferencia, y 1la linea de extensidén para drenaje si la maguina
cicladora proporcionada 1o requiere.

Reposicidn o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada
debera entregar en la Unidad Médica el ntGmero de catéteres de Tenckhoff
colocados el mes previo mas dos.

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

=t
]

empresa adjudicada y la en

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

del total de ntGmero de pacientes asignado con el médico responsable del
Programa de Didlisis Peritoneal.

Estos bhienes deberan S€r con las especificaciones descritas en el
bpresente Anexo T.4 A (T, Cuatro a),

para el Instituto.

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

ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCIGN DEL EQUTPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE
LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAT
AUTOMATIZADA

EspECIF‘chC:Io“b_,fég.- o

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

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

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

DESCRIPCION:

Equipo que regula automdticamente los intercambios
de solucién dializante, en paciente con didlisis
peritoneal con las siguientes caracteristicas,
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ESPECIFICACiONES

DESCRIPCION TECNICA DEL
PROVEEDOR

seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de
cantidad de liguido & administrar, tiempos de

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

ultrafiltracién.

REFACCIONES:

Segin marca ¥y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexién mdltiple, linea de extensidn y
bolsa para drenaje, soluciones para dialisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionarén de
acuerdo a sus necesidades, marca Y modelo.
(Compatibles con el equipo ofertado por el
proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 v/60 HZ.

Contacto polarizado.
L

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

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGC DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISTS PERITONEATL

AUTOMATIZADA

' 1 No. pE = [ © i 1Sk
RESPONSABLE |- B oot f G e L DEJCRIPCION X
L | ACPIVIDAD g8 -« FCHER fatni . i

OOAD /UMAE 1 Se celebra contrato abierto de suministyo con el |
proveedor para 1a entrega de los bienes para 63%5
DPA.

- -—

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector

Administrativo/

Director Médico y|3 Difunde al personal involucrado.

administrativo de UMAE

Subdirector 4 Responsable de difusién, supervisién Y asesoria

Administrativo/ de la aplicacién de los contratos ge los

Director Programas de didlisis.

Administrativo de UMAE

5 Supervisar que los pacientes adscritos al
programa de di&dlisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencidn médica.

Director Médico 6 Dirige y coordina 1las sesiones del comite de
terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
jerdarquico designa al responsable de la sesién.

Jefe de Nefrologia o7 Presenta los casos clinicos Y casos relevantes

Medicina Interna de las diferentes modalidades de didlisis.
Elabora la minuta del comité de terapias i

. . , i
sustitutivas, recaba ribricas de los <§$
integrantes, anexa una copia al ex -;-_a!)_cant \ "
clinico del paciente e informa de 1 %EESi%&

e R —— RN
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No. DE AEEA] S
RESPONSABLE | DESCRIPCION
ACTIVIDAD :

8 fomada en comité al paciente y/ familiar.

}Supervisa gque la Carta de Consentimiento Bajo
?Informacién y Carta Compromiso de Recupevracidn
|de Bienes/Claves del Programa de DPR, estén
debidamente llenadas VY contenga la firma
autégrafa de autorizacién del paciente, o
| familiar responsable de aceptacidn al

tratamiento.

Unidad Médica 9 Determina al paciente seleccionado a la
modalidad dialitica, registra los datos
Médico responsable del correspondientes en el aplicativo proporcionado

programa por el Instituto para generar el formatc de T\
Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-

01 (en original proveedor ¥y 2 copias, una para

el médico responsable Y 1 para la direccién de

la unidad médica para control y archivo). En

caso de continuar con el mismo proveedor Y DO

requerir cambio de linea de transferencia \Q\

informa al proveedor sobre la continuidad al
servicio prestado.

10 ge verifica la vigencia de derechos del paciente

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

golicita a la trabajadora social efectiie estudio
médico social del paciente.

[Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al &rea de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
incluidos en el programa y recaba sello en el

, formato de ingreso del paciente y reporte del
SINDO.

Lsistente Médica

13

golicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.

14 Entrega al médico responsable el formato FIP-01
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AUt No. DE . ;R
RESPONSABLE 1 { DESCRIPCION -
i . |ACTIVIDAD i £y
con-el sello de vigéncia.
—_— J S .___“_*__7__“f_7~_“ﬁ_“7__“____1_&ﬁ_h_~__m
Unidad Médica 15 Elabora estudio médico-social que contenga lo

Entrega al médico el resultado del estudio

Trabajadora Social [ paciente al programa.
{ médico social.

Realiza la visita domiciliaria de supervisién s \ﬁ
efecto de verificar la “no existencia de sobre 1
inventarios” utilizande 1a Cedula de \\
Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.2. .
Registrar en 1la Pagina de 1la Coordinacién de \jé)
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo ;
http://cpim/cc/

en link “Supervisian Domiciliaria DPA/DPCA* .

19 Recibe formato FIP-01 y estudio médico social,
anexa al expediente clinico del paciente e}
estudio médico social,

Unidad Médica

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

Médico responsable del programa.

programa

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algiin  cambio en la
prescripcién o datos del Paciente, elabora e1l
formato Modificacién de Prescripcidn o Datos del
Paciente utilizando la forma MPDP-01. (En

22
Enyia al subdirector administrativo los formatos

FIP-01 ¥ MPDP-01. (Continua con la actividag %;}

Unidad Otorga 1la capacitacidén al paciente confo - '

Médica/Enfermera

——
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’:"Independog
1 l Z
TS

No. DE FTEEE
AGTTVIDAD |/

responsable procedimiento establecido.

fﬁﬁidad Médica 24 Da al paciente'fg_arjentacigg reségétiva,
entrega la Gula de Orientacién (forma GO-01) . |
Trabajadora Social

En caso de fallecimiento del paciente, S€ reclbe
25 1a notificacién del familiar.

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

subdirector 27 Recibe Y regisﬁ?g los datos del formato de
rdministrativo Ingreso del paciente (Forma FIP-01, asi como la
Modificacién de Prescripcifén o Datos del
paciente (forma MPDP-01), para control ¥
elaboracién de los informes a las instancias

28 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 gque sea

7 &

extemporéanea se hara acreedor a las sanciones
correspondientes.

>~

proveedor 29 Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30 gurte la primera entrega la cual debera ser
exactamente igual a 1a cantidad prescrita por el
médico, en el FIP-01, que en este casoc de
pacientes prevalentes que continfian con el mismo
proveedor, el surtimiento de los insumos no sera
suspendido © aplazado.

31 Para la entrega subsecuente dgue sera mensual, en
el domicilio del paciente debera ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, mencs las

— —_— 1
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En el caso de Surtir a unidades médicas se
contard con un plazo de B8 dias Naturales para
la entrega de los bienes, en las farmacias de
las unidades médicas.

Se remite al bPunto 1 del ANExo T.5.3

Recibe del‘brovégabr la éEE;EIEn de los bienes
pPrescritos en el formato de Ingreso del Paciente
(FIP-01) o© en Su  caso Modificacién de 1a
Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPDP -
01) .

Verifica que los empaques colectivos Y los
bienes cumplan con las condiciones de calidad
requeridas por el Instituto.

de Recepcién (forma CR-01). (En original y 2
copias: original para la Direccién de la Unidad
Hospitalaria, 1 copia para e} proveedor y 3
copia para el Paciente) ,

Deteccién de desviaciones €n el transcurso de su
uso.

Reporta a 1la enfermera responsable del Programa
las desviaciones o faltantes de 1og bienes.

No aceptacién ge los bienes a 13 eéntrega. ﬁ{fb
Reporta a 1a enfermera responsable del pyr &@ma
St —_— T gL

—_—
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No. DE At e
RESPONSRBLE DESCRIPCION

AGTIVIDAD

Unidad Médica

Enfermera responsable
del programa

Unidad Médica/Médico
responsable del
programa

vy describe desviaciones o faltantes en el

recuadro del formato de Constancia de Recepcion |

(Formato Cr-01) .

Recibe repofté_ae desviabionég_por égite del
paciente © familiaxr.

Da ind
familiar, relativas a las

icaciones inmediatas al paciente ©

41 acciones a seguir.

Notifica al médico responsable del programa la
problematica reportada.

Elabora y envia reporte de falla al jefe de
servicio de la unidad médica, en el suministro,
faltantes y/o desperfectos en los bienes.

Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la
Nefrologia © 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.
hdministrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte
de gueja, en caso de resultar procedente llevara
a cabo visita de supervisidn, en el domicilio
del paciente Yy gestionaréd las sanciones a las

—_—

que se haga acreedor el proveedor.
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No. DE .54 :
RESPONCABLE DESCRIPCION

ACTIVIDAD j
Familisr responsable 1 Tnforma a la trabajadora social de la unidad |

ldel parciente

[ E— S
{Trakajadora social
responsable del

Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de 1a |
baja del paciente del programa.

programa -J

Médico responsable del 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la baja

programa ’ del programa modificacién de prescripcién o datos del
paciente.

Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccién para la r

Nefrologia o Medicina firma correspondiente.

Interna

Direccién de la unidad 5 Recibe el formato de Modificacidén de Prescripcién o

médica Datos del Paciente (MPDP-01) y firma.

6 Entrega el formato al subdirector adﬁinistrativo de la

unidad médica.

Subdirector 7 Recibe formato de Modificacién de Prescripcién o Datos

administrativo de 1la del Paciente (MPDP-01).

unidad médica

8 Iniorma via telefénica al proveedor para que suspenda

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

Proveedor 9 Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrativo de la unidad médica © director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes
de didlisis del domicilio del paciente, fuera del
pregrama, con orden de embarque y entrega los bienes a
la unidad médica con el Anexo Té (T-Seis),
suspendiendo las entregas subsecuentes (en original
para el proveedor y dos copias una para el médico
responsable y una para el paciente o familiar

responsable) .
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION

Ajigdel .I G
Independengﬁ,/

DEL PEDIDO Y PAGO

No. DE

RESPONSABLE

| DESCRIPCION
ACTIVIDAD |

Proveedor

Referente al ANEXO T.5.1

{FORMATO DE INGRESO
DEL PACIENTE FIP-01)

[

Elabora Consolidado de Entregas apegandose a 1la |
Forma CE-01, (en original para el proveedor,

una copia para la Direccidn de la unidad

médica) que ampare el total de los bienes
entregados en el mes, se daréd seguimiento
mensual de la calidad de la atencién a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

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

Subdirector 4
administrativo de la
unidad médica y Jefe
de Servicio de
Nefrologia o
Medicina Interna.

Cotejan los formatos de 1ngreso del paciente
(FIP-01), las Modificaciones de Prescripcién 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 retxaso en las
entregas conforme al contrato celebrado con el
proveedoy.

NOTA: Las cantidades de las entregas
relacionadas en el formato Consclidado de
Entregas (CE-01) no deberén exceder de las
indicadas en los formatos (FIP-01) y en su
los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir

Jaso

ﬁDAl J
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] No _ _

RESPONSABLE . ..  |DESCRIPCION -
ACTIVIDAD

Lﬁ? formato CR-01.
Entregan para firma de autorizacidn aI_ﬁirector‘

de la unidad médica con el seflalamiento de I
sanciones correspondientes.

Jefe de Servicio de
Nefrologia o
Medicina Interna.

Entrega mensualmente al Proveedor el listado

nominal de pacientes que en ese mes requieran
del recambio de la linea de transferencia, asi
como de los pacientes a guienes se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo. N,

Director de la
unidad médica

Firma de autorizacidn el Consolidado de
Entregas (CE-01) y entrega al subdirector
administrativo de la unidad médica, verificando
se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas.

B

Subdirector
Administrative de la
unidad médica

Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado

Y entrega original al proveedor.

f

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

NOTA: En caso de baja del paciente, se le
informa al proveedor Por escrito para que
suspenda la entrega mediante e] formato
01.

MPDP-

Proveedor

10

Recibe Consolidado de Entregas debidamente

firmado por el Subdirector Administrativo de la
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrologia o de Medicina Interna, el listado
nominal de pacientes en el Programa gque
requieren en ese mes del recambio de su linea
de transferencia y de los pacientes a quienes
se les colocd catéter de tenckhoff el mes
previo.

P

Subdirector
Administrativo de la

11

T

Informa trimestralmente al administrador del.}?
EL

contrato del cumplimiento del contrato
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

' MEXICO g iy
\%Indepmg Al e 2
_ No. DE I3 _ ]
RESPONSABLE ek il DESCRIPCION A

ACTIVIDAD |

Pl eadl

Unidad Médica

como de las acciones que de éste se deriven.

| Comunica al administrador del contra
|OORD y UMAE,

to de los
en el momento gue ocurra
cualquier incumplimiento por parte del
proveedor, anexando soporte documental .

Proveedor

13

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

14

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

Remisién del Pedido.

Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Instituto.

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

Subdirector
Administrativo

y/o Administrador

15

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

16

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

17

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

NOTA: Este tramite se debera llevar a cabo
dentro de los 3 dias hdbiles posteriores a su
recepcién.

i
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

T BT o - ™y
GOBIERNO DE [
. %
IR T Y,
MEXICO IMSS
- No. DE 53 il
RESPONSABLE ; . | DESCRIPCION | !
: ACTIVIDAD o]
Administrador del En caso de resultar procedente, ordenari o

contrato

{llevara a cabo visita de supervisioén

a los

almacenes del proveedor Y gestionari las
sanciones, a las que sean acreedoras.

Area de
Abastecimiento de 1la
Unidad

Revisa de la copia de la Remisidn del Pedido y |
la informacién relativa a los lotes y aplica
sello en la Remisién del Pedido.

—

20

Otorga el Alta en la Remisién del Pedido.Ir

21

Verifica las cantidades contenidas en los
documentos.

22

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

23

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

la aplicacién de 1la sancién que corresponda

24

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

25

En su caso, entrega la documentacién original
al Proveedor junto con la Remisidén del Pedido
dentro de los 3 dias naturales posteriores a su

recepcién.

26

Integra expediente con toda la documentacién,
anexando copia del alta

27

Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacién
del Director) informe de las adquisiciones

efectuadas durante el mes,
operen los controles correspondientes en elgﬁgw
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GOBIERNO DE

1 MEXICO

D
IMSS

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE

NO;_DE

| \omscrzscrew
ACTEVEDAD{ & Gl ShR i .

SATI.

Proveedor

28

Recibe los originales de la Remisidn y el
original del pedido u Orden de Reposicion, los
presenta en Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la UMAE O en la
Sede Delegacional correspondiente, junto con la
Factura, para su cobro.

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

29

Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicidn y/o pedido y la Remisién del Pedido
para su revisibén y expide contra recibo
cotejando 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
corresponderid 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 documentacién se turna a la
Tesoreria del OOAD para el pago
correspondiente; en las UMAE, se procede a -
efectuar el pago correspondiente al proveedor
en la propia Unidad.

Proveedor

31

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

OOAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades

Médicas para su control y anélisis estadistico
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_ _ 77~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBIERNO DE E‘L’

T MEXICO Y

Ne. DE ;
RESPONSABLE : i * | DESCRIRCION
: ACTIVIDAD

f ’un reporte mensual. ]

fgg_m“_““__EEEEEiiha-ia éstadEEEEEEHEEHEBﬁEhmD 5_E}avés dg

J cierre mensual.

34 De manera coordinada elaboran t_rimestralmente
Programas de supervisién pPara verificar el
cumplimiento del Programa.

35 Analizan trimestralmente los pProgramas de

didlisis peritoneal (DPA) bajo los siguientes
parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 Yy
RDPAOQ2) .

Oportunidad.

IR }%ﬁ«cx

Cumplimiento de expectativas.
Suministro
Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio.

)
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SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBJERNO DE
MEXICOC

. N Aiig de [ag2
q:gtndepem{%gg/

ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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COORDINACION TECNICA DE
o 7~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GQB}LRNO DE =g
-

REE}fTCﬁ ;;;Sg

'y

=, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Formato de ingreso_FIP-01

TN Detos del hospital ]
Pecha { ! ) o
= 7, ‘§
Unidad Médica | - Delegsek:‘m'{
SR e ]
) { a \! [ 1
Medico que prescribe ), Y Director de [a Unidad Meédica \_ 2
l_ f e Datos del paciente 7 . .
Nombre L UMF de Adscripcion S~ _
. (s ) e
No de Afiliacién Vi Agregado Meédico \ ’
_— P - —
A {10} .
Direccign Calle i\ £ No Exterior
—— -

No Interior Delegacidn/Municipio Colonia

cp Teléfono

.!rll
\

Firma del paciente

Familiares Autorizados para re cibir el producto.

O,

Nombre: Partentesco Firma "
{ 13 \}
Nombre: Parentesco Firma
Cantidad de bolsas de
Prescripcién Médica didlisis Programacidn de la mé
Clave Descripcidn Volumen total al infundir — mi
2356]Bolsa Gemela 1.5% 2L Py Tiempo total del tratamiento { 15 ‘5 hrs
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L [ vol a infundir o/
2354/Bolsa Gemela 4.25% 2L g Volumen de dtima infusién ml
2350|Bolsa para méquina 1.5% 6L Aviso de drensje inicial ml
2353 |Bolsa para maquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia mi
Recambio
i L5%
1%
:::::" o si) 0 |2s%
B 4.25%
2355|Bolsa para maquina 4.25% 6L gemela 25
2N Salida definitiva —
Fecha de la salida | RS S, Otras causas { 19y
Motive { 15 ) N’
Perdida de cavidad —

Falla de.membrana

Trasplante renal

Defuncidn
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No.

B2

10

11

12

13

GOBIERNO DE
MEXICO

DATO

Fecha

OOAD

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcidn

Namero de
Afiliacién

Agregado Médico

Direccidn

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Afigde 1
ndapeﬂdenc:

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

ANOTRR

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

Fl nombre del OORD /UMAE en gue se 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 gue autoriza.

Nombre del paciente Apellido Paterno , 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, Delegacidén/Municipio,
Colonia, Cédigo Postal, Teléfono.

Firma del paciente gque recibe la prescripcidn

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

Firma de un segundo familiar que esta autorizado para
recibir las bolsas de dialisis.
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14

15

16

18

19

..~ GOBIERNO DE
- MEXICO

DATO

Cantidad de
bolsas de
di&lisis

Programacién de
la magquina

Recambio diurno
con bolsa gemela

Fecha de 1a
salida

Motivo

Otras causas

COORDINACIQN TECNICA DE
7~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

&

IMES

ANOTAR

Nomero de bolsas de didlicia gque z& prescri

concentracion gque

Independencia?

se requiere en el caso de gue el

Aﬁnd&*?ﬁ

ben de 1a

paciente se encuentre en DPCA © DPA seglin sea el caso.

Parametros que se
el caso de que el

En el caso de gue
requiera recambio
marcar el tipo de

programaran a la maguina cicladera en

paciente se encuentre en DPA

el paciente se encuentre en Dpa Y
durante el dia con bolsa gemela
concentracion 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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COORDINACION TECNICA DE

=~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOB:E‘.RNO Dh =
L)/

MEXTCO ik

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS)

muknqg?

NG

‘-“-:....“"

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

INSTHUID MEXICANG DEL SECURD 50CIAL

Formato de modificacién MPDP-01

N Datos del hospitel
Ferha (‘ / .
= Y p .
e oy
Unidad Médita . / Pl Delepacion/UMAE A .
1 4 - T
! ' ’
Médico que prescnbe la nindificacion ™= ~ Director de a Unidad Medica e’ .
® b "‘ H ™ L3 13
Nombre del paciernte v Ho de Aflilacion /. Apregadu Medio - ;
T
rd 3
Fecha de salida / reinpresc 3 ‘
—
fefnie on
ura ¥la Cantidad de
modificacian | DOTsas de
due devee disiien Sedale con una X la causs de la
Clave Descripcién realisar Salida Temporal aakids
2356{Bolsa Gemela 118 3L Cirugia

2352|Bolsa Gemela 1.5% 3L P 7 |Hespitslizacian
2354|Bolsa Gernela 4.25% 21 K il i _; Peritonitis
T —— — - - -
Balss para magquina 1.5% 6L Disfuncién del catéter ( T Y
i ﬂi%&:iu para maguina 2 5% EL Trasplante Renal 7
2355|Bclsa pars maguina 4. 25% & Otras Causas

Cambio de la Programacién de la maguina Transferencia del programa
Valumen total al infundir e ml
Tiempo total del tratamiento [T hrs |De DPA 8 DPCA e
volumen a infundir R _mil | l‘\l‘.)
vol de utima infusién mi |De DFCA a DPA
Aviso de drenaje inical ml
Chjetive de UF por terapia ml Causa
:e- anr\;hi:u -‘: 1 15% —
i

g "] ‘) No()  [25% (” )

“ 425% -
pemela
Cambio de domicilio de! i e

It )
i
Nombre ‘L ) UMF de Adscnpeion N
Mo de Afiliacion Agregado Mldlﬁ b 1
Domigilio.
Direccivn Calle /’,:\ Mo Externor
i
LS
Ho Intenor Delegacidn/Municipio Colonia
C.P. Teléfono
i H )
Firma delpaciente
Familisres Autorizados para recibir el producto, -
1 Cz: A\
Nombie Partentesco Firmia /
S

Nombie Parentesco Firmia \‘--_-"j
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10

11

12

13

14

GOBJERNG DE
MEXICO

DATQ

Fecha

OCAD /UMARE

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre del paciente

Namero de
Afiliacidn
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Modificacidn que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de dialisis

Causa de la salida
temporal del
Programa

Modificacién de 1la
maquina

Transferencia del
programa

COORDINACION TECNICA DE
< SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
)
)

/
LSS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANOTAR
Fecha de elaboracién del formato dd/mm/zaaa

El nombre del CCAD/UMAE en que se encuentra la Unidad
Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el

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

Nombre del Director médico que autoriza.
Apellido Paterno , Materno y Nombre ?RJ

Numero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacién de la prescripcién

© reingreso al programa. )5/

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

Indicar el nimero de bolsas de la concentracién
modificada :

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

En el caso de que el paciente se encuentra en DPA
indicar 1la prescripcidén de la miquina cicladora.

Indicar la transferencia del bPrograma si es de DPA a
DPCA © de DPCA a DPA. q}
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No.

15

16

17

18

19

20

21

22

23

GOB‘EERNO DE

. MEXICO

DATO

Causa

Recambio diurno
con bolsa gemela

Nombre

UMF de adscripcidn

Nimero de
afiliacién/
Agregado Médico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
IMISE

ANOTAR

o de la
Mencionar la causa del cambio del program B a

DPCA o de DPCA a DPA.

En el caso de que el paciente se encuentre en DPR Y
requiera modificacidén con recambio durante el dia con
bolsa gemela marcar el tipo de concentracidn gue se
reguiera.

Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Materno y
Nombre

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

Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Bgregado médico (8 digitos).

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

Firma del paciente gue recibe la modificacién de la
prescripcién

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

Firma de un segundo familiar gque esta autorizado para
recibir las bolsas de didlisis.
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COORDINACION TECNICA DE

U 7~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GGB}bﬁl"JO DE "

e b”
:"‘)—: b

iVISS

ANEXO T.5.3

(T CINCO.TRES)

'i:@{ Afio de [nf%

I!;ﬂﬂp&ﬂdﬁ%ﬂ 7

FORMATO ENTREGA V¥ RECEPCION CE-01/ CRrR-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

Formato Entrega y Recepcion CE-01/ CR-01

Numero de contrato ) ]

Nombre del proveedor Datos de la Unidad Médica

—— -
g 1 1 ¢ ™

1 ¥ 2 E

. , - -

Datos-del paciente

Nombre No gdiljacién y Agregado Médico Fechade entrega
Direrccién {s ) o
N o
Existencia
Cantidad en Cantidad
Clave Presentacién de las soluciones de Didlisis prescrita domicilio entregada Lote Caducidad

D

.
T

i:\)
o

oy ':""‘-. "H's! 1
OO G
L. . S S

fﬂ
{ 12 )
‘t
N .
Nombre y firma de quien recibe

"N
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No.

)

10

11

12

GOBIERNO DE

MEXICQO

DATO

Nombre del
proveedor

Datos de la
Unidad Médica

Datos del
paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacién de
las soluciones de
Didlisis

Cantidad
Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad
Entregada

Lote

Caducidad

Nombre y firma de
quien recibe

COORDINACION TECNICA DE

- SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

IMSS il
b

i)
I
i
%
I.‘ ;

1

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREG2A Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANOTAR

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

Nombre de la unidad médica que prescribe el
tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno, Maternoc vy
Nombre, Numero de Afiliacidn: Naomero de seguridad
social (10 digitos sin espacio), Agregado médico (8
digitos) Yy Domicilie: Calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién /Municipio, Colonia, cédigo Postal,
Teléfono.

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

Clave de las bolsas de DPA o DPCA segln corresponda que
se entregan en el domicilio del paciente.

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

Namero de bolsas de didlisis prescritas por médico.

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

Numero de bolsas entregadas en el demicilio del
paciente.

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

Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las
bolsas de dialisis.

Pagina 46 de 59

TH

N




G UBIERNC DE

M W'\l I’("(}

TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPa

{ B

\IR

COORDINACION TECNICA DE
ﬁ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

)/

ANEXO T.6

(T.8EIS)

CIFRAS DE CONTROL DE REGTOTRO WOMTMAL pea
‘ { ! No IMPORTE
PROVELDOR | Del 00AD | Tipo Nimero | CLV PRES : MENSUAL REALIZADO Modzlidad | MES | Afo
CONTRATO
! EIERCIDO
| | |
f
! (Tipo de Ia i (Clave (Importe iI (De
{Nombre J Unidad Médica (Numero presupuestal Mensual {Numero I 26al
(Numero {Nombre del ) " ldela . {Nimero de {DPA / 25 N
del Referencia ) de la Unidad por las de Bolsas {Afio)
del OOAD) | DOAD) . Unidad L Contratg) DPCA) de
Provecdor) Catdlogo de Médica) Médica o Bolsas Entregadas) cada
Procedimientos) UMAE) Entregadas)
mes)
SRR ; e e b o YR
Razén Social | 05 Coshuiila + | HezMF 16 050902022151 | No. Contrato | NNNN.dd NNNNN | Dpa 11 | 2020

La parte sombreada es un ejemplo.
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COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE «—3\] 2
MEXICO s y
“{%. Aiig de [057%
«Independencia?’
ANEXO T.7 (T Siete) SN
CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA
N TR T PP P P P PR P ST PR EEL LRI RLEAR R con  Numero  dc
Seguridad LT P DU Sy e PO S PR R R DT TR LRLEE AT domicilio
........ Y numero telefonico
.................................................... , en programa de Dialisis Peritoncal Automatizada me
comprometo a:
Devolver la maquina cicladora, marca ,
modelo ;
Recibida en comodato por parte de la mPresa ..........oovirvrrinimmmnmrrrneeee una vez que

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

Nombre y Firma del Paciente Nombre v Firma del Familiar
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... GOBIERNO DE F&;
L e e Y L E) 2
MEXICO WX

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAIL
DIRECCION DE INNOVACION V DESARROLLO TECNOLAGICO
ANEXO NOMERO TI 1 (TI UNO)
REQUERIMIENTOQOS DEL REPORTE 2 GENERAR DEIL PROGR2AMA DE DPA POR EL
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor debera generar un reporte que contenga el
Registro de 1las entregas realizadas a Pacientes autorizadosg,
para el pago de las mismas.

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

© Ofrece tipos de datos escalares Yy la capacidad de
expresar datos estructurados a través de matrices vy
objetos.

* Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

® Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para y,

asignar nombres se evitan generalmente mediante el
anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre
de un miembro de objeto

® Decisiones de formato Sencillas, Proporciona una
asignacién mucho mas directa para los datos de
aplicacién. La dnica eéxcepcidn puede ser la ausencia del
literal de fecha/hora.

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

© No se necesita cédigo de aplicacién adicional para
analizar texto; se puede wusar la funcién eval de
JavaScript
JSON esta 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
un arreglo asociativo., )
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e Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los
lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
listas o secuencias.

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

GOBIERNO DE E—:\; i
o,

¢ Clave Presupuestal de la Unidad Médica

e Nuamero de Seguridad Social

e Agregado Médico

e Primer Apellido

e Segundo Apellido

e Nombres

e Tipo de Evento

¢ Fecha de Ingreso al Programa

e Contrato

e 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

0 00CO00
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Presupuesta
1 de 1a
Unidad
Médica

O DE
CO

clavePresup

uestal

e, ¥

e
-
F

o]

"%

Indepmdend ‘_/
g

Requeridc

Nimero de strin !
Seguridad nss 10 Requerido
Secial g [
Agregado agregadoMed | strin W )
Médico ico g 8 Requerld?
Primer primerApell | strin N
5
Apellido ido g 0 Requerido
Segundo SegundoApel | strin )
Apellido lide g >0 i Opcional
Nombres nombres Et;ln 50 Requerido
Tipo de . strin ,
Evento tipoEvento g 2 Requerido 5
Se
Fecha de fechalngres | strin Aaaa-mm- | requiere i
Ingreso al Programa - ddThh:mm |un Requerideo
Programa @ g 9 185.8585 | formato
de 24 hrs
Contrato contrato St;ln 25 Requerido 3
Se
N . Azaa-mm- | requiere
:eggacfgn fzghdRecepC 2R3N - ddThh:mm |un Reguerido
ecep . g :85.858 | formato
de 24 hrs
Por cada
Tipo de bolsas array - Requerido
Bolsa
ri .
Clave CBSS |cbss Stgln 12 Requerido
T n y | T
r N .
gesc peid descripcion St;ln 100 Requerido
Lote lote stgln 20 Requerido
Se
strin Aaaa-mm- | requiere
Caducidad |caducidad - ddThh:mm |un Requerido
g :82.8588 |formato
| de 24 hrs
Somentarlo comentarios f SL;ln 200 Requerido
s I
Detallar cantidades [ objec I - { o | ]Requerldo
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Cantidades

Cantidgd numbe - Requerido
Prescrit |prescrita N |
a
Cantidad enviada nunibe Reque:rido
Enviada r
Cantidad numbe - Requesido
Entregad |entregada . |
a | I L
gxnstenc existencial numbe i Requerido
l% . isica T
Fisica R o

Ejemplo:

{

rclaveP upuestal" : "010101010101",
"nss" Ih .
nagregadoMedico" : - '

"primerApellido"
vsegundoApellido" : '
"fechalngresoPrograma"
"fechaRecepcion"
"nombres”
"tipoEvento"
"contrato”
"bolsas"
"chss”
i 1ote|l B nn .
ncaducidad”
ncantidades" : {
"prescrita"
renviada" 10,
"entregada" 10,
nexistenciaFisica"
}
"descripcion"
"comentarios" : "'

3}

I!DPII 4
"B-0156389",

A

noa
'

un
1

10,

10

"2012-10-01T01:
. "2012-10-01T01:01:01.

01:01.000",
ooo",

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 FRACCIONIY 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO IMEXICANQ DFL SEGURG sociAL
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 deberd presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F.,a___ de de20_

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL _PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita 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.- Informacidn confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefdnicas, me nsajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cémputo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios Opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictimenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

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

propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda

‘2' iy
) Atio de 575

'@?;gfif §m§ﬂ\%§gf

~

prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a I_e_x-:.t-f}.

relacion ‘(\ }~:§\
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contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningun medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los
términos de las 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 més no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

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

1) Utilizar toda la informaciéon a que tenga accesc O generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “gL INSTITUTO” tnicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

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

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

4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién 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 Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente

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

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

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

confidenciales.

La duracion del presente Documento ser3 Ia menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podrd 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 o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
(un) ano.

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

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

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

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

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

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

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

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

e [CORREO ELECTRONICOI]

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

Sin otro particular guedo de usted, enviindoles cordiales gsaludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLBGT o
ANEXO NUMERO TTI 4 (TI CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

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

r

[NOMBRE O RAZON  SOCIAL D=L LICITANTE O DIST{ 3 JDOR], f

MANIFIESTO LO SIGUIENTE: \j)

¢ POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON 1A -
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION BASADO EN
EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA @ @

|
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE 41
$H
(“‘\'Q% ‘\
Wy
N
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No.
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DATO

Cconvocante o Area

adguiriente

Nombre

Nombre e} razén
social del
licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

AnmknﬁT

miependg

ANOTAR

Nombre de la convocante O area
adgquiriente

Nombre completo del
representante legal

Nombre o razén social de la
empresa licitante

Lugar y fecha de elaboracidn

Nombre (s), apellido patermno,
materno Yy firma del
representante legal de la

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

3y } COORDINACION TECNICA DE
<l#  SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Automatizada para Pacientes prevalentes.

Validd

7

.f '“-7._ :
B iy

" -t -[v:'-' - / A /\
iido Tagliabue — 4
Dr. Nemesio Ponce Sanchez

! f

s

Indirectos

Titular de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos

Elabord

Dr.

Edu Monsivais Huertero

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

Contrato Numero

DC22S125 -

o

ANEXO 2 (DOS) s

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION

DE ADJUDICACION”
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Dialisis Peritonea’ Automarizada para pacientes prevalentes .,._I%d}gfe‘nde}iv
PN
(DPA)

Anexo Técnico

"En cumolimiento 5 oo EpUEslo en el numetal 4243 de lac Politicas, Fases
Lineamieniios o marer. GE AUQUISICIiOnas, Anrenaarn Enlos y Servicios Gel Instituto
Mex Codel Sequro Social (PORAY INES), se establece e presente Anexo Tecnice,

| _f-"\[_l-"“"F!l':: Sefia TDEA L eyse s oo m

:'_!'-_:_L.I..ﬂ.—l-G-L.EL;L——-'-JL;\H__L_"L‘- fiege

PREVa i e n, dle Coniont s Nelalle SICLUIEBTE

Giosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estendares cuaniificables ue ninimo  desempenc
asociade: al servicio v ue garantizan la prestacion del Programs de Dilisis Per itonea
Automatizads paia cada una de sUs partidas, asi como el envio de la informacior

(=]

generada por este servicio al Sisterna de Informacien requerido por &l area soiicitante,

Administrador del Contrato: &1 Crgano d= Operacion Administrative Desconcentrads
(OOAD) serd el Jefe de Servicios Administrativos ¥y en Unidad Médica de Al

sspedalidad (UMAE) serz e Lirecior Administrative.

Area Contratante: £l érea gue fungira con tal caracrer, que para el caso gue nos ocupa
es la Division de Servicios ‘ntegrales, adscrita & 'a Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios de la Coordinacion cie Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente 00AD y/o UMAF, mismas que remiten sus requerimientos, por
conducto de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al drea

contratante

Area Técnica: Paia Iz evaluacion técnico médica sera, la Coordinacion de Planeacion
de Setvicios Médicos de Apoyo [CPSMA), & través de iz Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por los
O0AD y UMAE; Paia la evaluacion de los aspectos técnico informaticos, sera la
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
{CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las fespuestas en juntas de aclaraciones y las
evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cads evaluacion respecto z los aspectos
de su competencia, en términos del Reglamento Intetior del Instituto Mexicano del

Seguro Soria!

Catalogo de Insumos: £ ! exoecicio por el Consejo de Salubridad Gener ai

CDI Covrdinacor Delegacional de Informatica

COCTI: Coordinacion de Contral Tecnico de Insumos. Area del Instituto responsabie

cizverificar la calidad de Jos productos de acuerdo a la Normatividad estabiecida
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COFEPRIS Conrpaon Foweral @ana o bratoucon s Cunl s By Os el U0

CompraNet Tl Seterma Electionice ve mdonmacion nunics gubernamental tone
adqguisiciones, arrendaruentos, servicios, con direccion elecbioncs e internet
httof/comprznet funcionpublica.cob.mx, desarroliado por la SEP que permite & los
proveedores, asl Como. @ a1ea contialante, enviar v iecibi informeacion por medios
rermolos de CoMmUnICation Slectonica, as Como uenciat pala cada procedamiento un

VIS Iy 10 £ 1 a1 e Qalaiee A o orncderoaboiacd (o das propaesians G Lo

TECIDAN RO S53 VIA Y GUS COoNsStlLye Cl Uumico mmsinumento ¢on e oila nodran alvice

OO e Ol ot et s TOPOSILIu et CHE el by nore esl

resente docipmente rara ebinicie de los sote de proseniaoon y aleiluta

Consumible: Los matenales desechables necesanos para Gue &l insumo tealice sus
funciones conforme a su inlencion de usc aue plerden sus olopiedades <
caracteristices de onigen despugs e Lsarse y gque sen de consumo repetitive

Control de calidad: Suin las aclividades en 1a elagpe preanalincs, analtica v
postanalitica Yy tecnicas opelativas desartciladas para cumplic con los reawsitos e
calidad establecidos por 1z hormatwidad

Convocetoria: El documento que contiens los requisitos de caracter legzl, tecnico y
econémico con respecto de los servicios objeto de la contratacion v las personas
interesadas en proveerlos o prastarlos, asi cormno los 1@MINos a aue se Sujetdrs e
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes,
de conformidacd al MAAGMAASSE

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que tegula los

insumos que se utilizan en 13s instituciones del Sistema Nacional de Salud. ,

Dialisis peritoneal; Procedimiente terapéutico especizlizade por medio de una

solucion dializante infundida en |a cavidad peritoneal, se condicionan los principios | N
fisico-quimicos como la 6smosis, 1a difusion y la conveccion, con lo que se obtiene |a T
depuracion y la ultiafiltracion a través de l2 membrana peritoneal, con ia finalidad de \p \

eliminar solutes y agua excedentes del organismao

Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA). Modalidad de dialisis peritoneal. que se realiza
mediante una maquina cicladgora por el pacienle o con ayudsa del familiar en e
domicilio

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico \
DOF Diatic Ofical de & Federacion

Dumping: Pracuica desleal de comercio internacional gue consiste en la intreduccion
de mercancias &l territorio nacional a un precio inferior de su valor nermal

EMA: Entidac Mexicana de Acreditacion, AC
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T LOIeLis operacion del sisterng e

Equipe de Computo: Fgupoe requancoe Dil @
N

G acion on CUANRIO & #n7racige Blocessmasrioe v e5)iclas e imdc rmacion, tanio

eleciraricas oo 1O TR s

Equipo Médico A i Ciclacio -,

Enfermedsd renal crénica Dare rena por mas de 2 INeses. Catactenizado por atecc i

CRUTUCUE L R0 DAl Cony e ey nacne o ln Taca oe fltrar e Qinrmerg g
rnanestada por anomahas niIstopRtaiogicas, anormalidades d- 2 G-
SARHIC G S shai 05 Ut Al G GHne O en CEIUThos o agenclogie o o
reduccior o0 s tase ce §ra W alome ular o omenos ok O lAninS T3 me s

EVICENCIE e dano tena! Carstade cinco elzpas evolutivarn,

Instituto 0 IMSS instiiute Mexiceno del Sequro Social

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa & de la Fnfermedad Renal Cronica. en donde
generaimente se emplean lerapias sustitutivas de la func.on renai para loarar i
eliminacicn de agua ¥ solutos del organisma,

LAASSP o Ley Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Seivicios del Sector Publico
Locsalidad: Circunscripciones territoriales sefaiadas por este Instituto en el Anexo T3
del presente cocumento

4
Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automaticamente los
intercarnbios de solucion dializan:e

Mantenimiento Correctivo: £5 el selvicic que debe realizar el proveedor al equipo
medico que presente fallas = fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por &l

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

Marbete: Decumenio mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales
Ia COFEPRIS emitid e Reagistro Sanitarie correspondiente para cada insumo médico

NOM: Normae Oficial Mexicana,
OIC: Organo interno de Control en el Institute Mexicano del Sequro Social,

Only Export: Equincs que son fabricados en un pais Y Que no se usan en el mismo por
no cubrir con las disposiciones oficialas de calidad

Only Investigation: Eauipos que son utilizados en el pais donde son fabricados cormo
prototipos para investigacion y deszrroilo de ios mismos, que no acreditan que er
operacion normai funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacién nor mal.

OOAD: Craanc ae Operacion Administrativa Desconcentiada
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CNer Ao de
Independmcr a2/

...... e

Pacientes prevalentes Son aguellos padisnies dus oo sncueiinan en el prourama
urevio Al mcic dol conit el

Partide Le cwvaon o cesglose do oo bDience o SaivIOos, contenidos en ur
procedirmiento Ge Ccontatacion o on un conuato o pedico, para ciferencianics unos
de ovos, clasthcdanos 0 sl upa!

POBALINES  foi e, Toasos v Dinwanpenios p s fens T S

Artendamientos y Seov oo del Inst raro Mesacane del e ure Soc ol
PMR Dracio Meaxirne ce Referenan
Precio Maximo de Referencia: Lo ¢l precce o pari al. s excepoonr, los

proveedores olrezean porecentgles de descusnlo coma Datis de su 2 0D0ICON

MismMos gue setan objelo de evaluacion

[

PRE! Sctema de Manecacion de Recuraos Instituc o alos

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renzl crénica &n las unidades mecgicas de segunae Nivel e alencon, con NUIMEo
2660-003%-057 y aprobado el 14 de noviembre de 2013

Programa de DPA o el Programa’ Programa de Dialisis Per noneal Autematizada

Proveedor. La persona fisica o moral que celebre coniralo de aaquisiciones,
arrendamientos o Servicios

Reglamento: Reulamentd de Iz Ley de Adquisiciones, Artendamientos y Servicies de
Sector Publico

\
SAl' Sicterna de Abacto Institucicnal Conjunte de acciones programadas ¢n medios "
electronicos gue perrmiten realizar actividades LOI‘IIDIEHC]JOBS en el proceso de N
abastecimiento y suministro, de maneia automatizada en red instituicional \

SAT: Serviclo de Admimstiacion Tributana ‘ X
SFP: Secretaria de la Funcion Publica

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

mas de veintiocho bolsas que equivale a la dotacion para 7 dias, siempre v cuando se
compruebe que el proveedor entrego producte ce mas

SSA Secretaria de Salud.
SFEP: Secietana tie la Funcion Publica.,

Testigo Social: Persona fisica 0 moral gue participa en el presente procedimiento ce
contratacion con derecho a voz, con objeto de que, al tlermino de la licitacion, emita
testimonio publico sobre el desarrollo del mismao
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Unidad Médica: “on Juy lospitales Generales Regionales [~ Hj. Hospitales Generales
de Zona (HG7) v loanirales Cenerales de 6t Zona (HG)
UMAE: Uridad ideches del Alta Especialicad,
a) Descripcion empilia y detaliada de los bienes o servicios solicitatos
Clave del Cztélogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA
Clave CUCop: 25301915 Sistema Integra: para la aplicacion de dizlisis peritonea
automatizads

C1insritute & fir de datende: las necesidades de sus aerechohatienres con insuficiencs
12nal crénica, requisre de 1a prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Automatizad:
para Pacienies Prevalentes, mismo aue se senala en el Anexo Tl de requerimientos de las
unidades médicas, de las presentes bases

Por lo gue & Batticipanie debhera car ¢ debido CUMPIMienio a todos y cada uno de los
requisitos que a continuacion se describen en los términos y condiciones establecidos an

© oresente documernrto
Elinstituto centratars ia Dizlisis Peritoneal Autormnatizada para Pacientes Prevalentes.

Seran unio:al de 174 paitidas como se describe a continuacicn:

EP_artida OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad ﬁ

!I 1]|Aguascalientes HGZ |2 Aguascalientes o

}’:__ 2| Baja California HGZ 30 Mexicali

L 3 | Baja California HGZMF | 8 Ensenada ) -

;’_ 4| Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son

i 5|Baja California HGR |20 Tijuana B

! 6 | Baja California Sur HGZMF | 1 La Paz R

j__ 7 | Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo o

l~ 8 | Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucién

f' 9 | Baja California Sur HGSMF |26 Cabo San Lucas ]

|___10|Baja California Sur UMAA |34 La Paz L

| 11|Campeche HGZMF |1 Campeche

f 12 | Campeche o HGZMF | 4 Ciudad del Carmen

| 13| Coahuila - Hez |1 Sattillo B

|___14|Coahuila HGZMF | 2 Saltillo ]

}i__ 15 [ Cozhuila ] HGSMF |6 Parras de La Fuente

| .16 | Coahuila HGSMF | 21 San Pedro de las Colonias

I__‘_l_ﬂ(:oahuﬂa_____ HGSMF | 20 Francisco I. Madero
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o aslcoatililas Ll o s jtowesn | Mextcos
| i9jCoshuila Hes  [13 |Ciudad Acufe :
| 20| coshuila HGZ |11 |Piedras Negras [
21 Coahuila L i lj_(éféMF 1? - _il\'_l_pnciuvc |
| 22)Coahuila [HGZMF |24 Nueva Rosita |
23| Coahuitz __|Weswi|27  [palay
salcome | wez |3 feobme
| 25|Colima HGz |10  |Manzanile
| _26|Colima |HeswiF |4 |Tecomén
27 |Chiapas HGZ 2 :‘_Tuxt!a Gutiérre7 |
. 28|Chiapas | HGZMI I |Tapachula
__29 | Chihuahua - jHGzwrF 16 Ciudad Cuauhtémoc
" s0|chihuahua  'nezwr|11 [ciudad Delicias |
. 31|chihuahva  |HGS |22 _|NuevoCasasGrandes
 32|Chihughua HGZ |6 | Ciudad Juérez
i_ 33 |Chihuahua ~~  [HGR 66  |Ciudad Judrez o
| 34| Chihuahua - |HGZWF |23 |Hidalgo del Parral
. 35|Chihuahua |HGR [1  [Chihuahua
. 36|Durango  [HGZMF|1  [Durango
i 37 |Durango HGZ 46 Gomez Palacio
: 38 |Guanajuate HGS 10 Guanajuato ]
| 39|Guanajuato |HGZMF |2 lrapuato
40 [ Guanajuato HGZ 4 Celaya L N
41| Guanajuato HGSMF | 13 Acéambaro
42 Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
43 | Guanajuato HGZMF |3 ~|Salamanca '
| 44|Guanajuato HGZMF |21  |leén ]
45 | Guanajuato HGR 58 Leon -
46 | Guerrero ) HGSMF |3 Chilpancingo de los Bravos N
~47|Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero - \-._
48|Guerrero HGZMF |4 lguala ] \,
49 | Guerrero. B HGSMF | 5 | Taxco o \
50| Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo B
51| Guerrero HGSMF |19 Ciudad Altamirano
52 |Hidalgo HGZMF |1 Pachuca de Soto
 53|Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio B
~ 54|Hidalgo HGZ |2 Tulancingo de Bravo.
55| Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagun ]
~_S6|Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allende ]
57 |Jalisco ) HGR |45 Guadalajara
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58 | Jalidedl

; Guadalzjara
-j=retdid)d

i'r_ SQ,JaI{s_(_,oI | HGR |4o | Guadalajara .
[ 60 f] Jahs.m _T-I:IEEW? 26 ,TQET'_‘_ _ y },,E‘:f,’,?gﬂif@ 4
|61 Jalisco _|HezmF 20 Autidn de Navarro | °”9@€g@‘.§&~
&_t’;gui_J_a‘!_igcp . f.qug.,__in | Tepalitldn n '
_‘__ 63]]&”550 - fHGzMF ‘6 10cotlan _‘ ]
|64 ii‘?‘.!iEEF’_ B _|hez 7 [Lagos de Morenc o
! __gg_!};._!_i;;:;__ _|HezmFls ‘}Ciudad Guzmén _w_f
| 66| Jalisco - ]Hez la2 |Puertovallarte |
| 67 [Jalisco _IHGR 1110 Guadalejars !
|68 |Jalisco M6z |89 [uadalajara |
69 Jalisco B _|HGR _|J_“1“8__0_I____ Tlajomulco '
}:[ ) rfﬂ—fdo de Miéx. Ote. fHGR [72 Gustavo de Baz
| 71 Edo. De Méx. Ote. IH6z |57 |iaquebrada
___ 72|Edo. de Méx. Ote. (HGZ |68 Tulpetlac
73|Edo.de Méx.Ote.  |HGZMF |76 Xalostoc
74 | Edo. de Méx. Ote, HGR 196 Ecatepec
{__75|Edo. de Méx. Ote. HGZ |98 Coacalco
| 76!Edo. de Méx, Ote. HGzZ |71 Chalco ’
77 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco o | /
78 | Edo. de Méx. Ote. HGZ |53 LosReyes la Paz
|___79|Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac o /
80| Edo. de Méx. Pte. HGZ |58 Tialnepantla o N
81 | Edo. de Miéx. Pte. HGZ 194 El Molinito
82 | Edo. de Méx. Pte. HGR  [251 Metepec Mex ]
83| Edo. de Méx. Pte. UMAA |231 Metepec -
84 |Michcacan ~ |umaa |75 Morelia
85 | Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca
86 | Morelos HGZMF |7 Cuautla
87 |Morelos HGZMF |5 Zacatepec ]
88| Nayarit _JHGZ 11 |Tepic o
89 | Nuevo Leén HGZ 17 , Monterrey B P
90|Nuevolesn HGSMF [ 11 Montemorelos -l
_____ 91|Nuevoleén (HGZ |67  |Apodaca o
92 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe _
93 [Nuevo Leén HGZMF | 6 San Nicolas de los Garza |
94 | Nuevo Leén HGZMF |2 Monterrey
95|Nuevoleén HGZ 33 Monterrey o
96 0Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
L 97 | Oaxaca - HGZMF | 2 Salina Cruz B

BAXATI207MNS
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'-.“-_..'..;_‘_-A.;:- | LA \ |
98 [Oaxad AR AU ,;]'TZ 13 [5( n Juan Bautista Tuxtepec | g
| 99|Puebls HGR 136 |f1:1_(_=b_1r _ E
1100 | Puebla _|nez 20 Clpwebe 1
301 | Pueble 'hez 123 Teswlan i
102 | Puebl:  Tnez TisTrehuscin |
103 | Puebla 1 HGZ 15  |Metepec - ‘
104 _Queré}gro ) ~ |HGR |1 | Queretaro ) L '
105 |Querétaro | HGZ 3 _SanJuandelRm |
| 106 [Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal ]
107 | Quintana Roo HGSMF |2 Cozumel ‘
(108 |Quintana Roo “l HGZ (18 |Playadel Carmen
| “10slauinenafoo | |WGR |17 [Cancin
! 110San Luis Potosi HGZMF | 2 ~ |SanLuisPotosi
! 111 San Luis Potosi HGZMF |1 San Luis Potosi N
112 |San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad valles
113 |Sinaloa N HGR 1 Culiacéan Rosales
114 |Sinaloa HGZ |49 Los Mochis
| 115|Sinaloa B HGZMF | 32 Guasave o
E_ 116 | Sinaloa _|HGZMF |3 | Mazatldn |
117|Sinaloa HGZMF |28 Costa Rica -
4_ 118 |Sinaloa HGSMF | 4 Navolato -
119 | Sinaloa L HGSMF | 30 Guamuchil -
120|Sonora HGZ 2 Hermosillo
121 |Sonora HGZ 14 Hermosillo
122 | Sonora I L HGZ 4 Guaymas 1
123 |Sonora ) o HGR 1 Obregon, Cd Son
124 {Soncra HGZ 3 Navojoa -
125 | Sonora ~ |HGZMF |5 Nogales
126 | Sonara i HGZ |8 Caborca
127 |Sonora 1 HGS 9 Puerto Pefiasco |
128 | Sonora HGSMF |12 Agua Prieta
129 |Tabasco HGZ 46 Villahermosa
130 | Tabasco HGZ 2 Cérdenas
131|Tabasco HGSMF | 4 Tenosique
132 | Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victoria
133 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
134 | Tamaulipas 1! HGR  |270 Ciudad Reynosa
135 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
136 | Tamaulipas 11 ~_|HGZ 3 Ciudad Mante
137 | Tamaulipas . JUmF_ [39 Matamoros o
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' 138[‘ram L"i,* Nuevo Laredo ;" Fﬁt{erzcom
139 I Tlaxczla _  Tlaxcala de }.!COu. ncatl . J /:’ J,‘d«l
_] Iﬂﬁer::crw Norte | 'Xalapa s X Ao de I
[~ e T ———— —_— c—— }ndepe:mfmcm/
3 1411 Verac:uz Norle (HGL 24 _ Poza Rica 2 2\ E
. 142 rVerucruz Nor(c i ‘HGZMF 28_ ) | Martinez de la Torre !'
J ]dQIVeramuz Norte B JHGZM}-_R_iE_)____ jrdo de Tejada o i
144 Veracruz Norte | Hezmr ’_3_»_6 losé Cardel |
I 145 | Veracruz Sur o ;IG? | 8 “ ‘._?Cérdnba o m.-i
i 146]Veran:ruz Sur ___ |HGS ;_-3_3__ ) ,iTierrg Blanca
147 | Veracruz Sur HGZMF |35 | Cosamaloapan |
148 ]__\{g_rq_c_r_q; Sur [HGZ {36 {_:Toa:za;co_afgs ) |
) _EG_BIVeracrglz Sur o HGZMF_ 32 [ Minatitldn o i
ESDIVeracruz Sur ~__|HGR i | Orizaba ]
_151|Yucatén T lhek 1 mence } ’
| 152 |Yucatdn HGR |1 Mérida *___: )
| 153]Yucatan _ HGSMF |3 Motul B
154 |Zacatecas HGZ Zacatecas :_i
| 155 zacatecas HGZ |2 |Fresnillo ]
_ 156|D.F.Norte Hez 24 Gustavo A Madero
157|D.F.Norte HGR |25  |lztapalapa N
158 |D.F. Norte HGZ 27 | Cuauhtémoc
158 | D.F. Norte HGZMF |29 Gustavo A. Madero |
160 |D.F.Sur __|HGR 1 Benito Judrez o
161 | D.F. Sur HGZ 2A Iztacalco /
162 | D.F. Sur HeZ |30 lztacalco /
163 | D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez
164 | D.F. Sur HGZ |47  |iztapalapa
165 | D.F. Sur HGZMF |8 Alvaro Obregon o
166 | D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
167 | UMAE HE CMN Siglo XXi HESP  [S/N Cuauhtémoc
168 | UMAE HE 71 Torreén |HESP |71 Torreén ]
169 | UMAE HE 2 CMN Obregén |HESP |2 Ciudad Obregon
UMAE HE 14 CMN
_170)Veracruz HESP |14 Veracruz ‘
171 | UMAE HP CMIN Siglo XXI | HP S/N Cuauhtémoc ; ’
172 | UMAE HP CMN OCC HP S/N | Guadalajara
173 | UMAE HGP 48 CMN Bajio |HGP |48 len o
UMAE HGRAL CMN La
174 | Raza ___|HGRAL |S/N Azcapotzalco |
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e
nstilvio requiere de hienes con caraclernsticss a;; ecifican aue ¢e describe en forma
aroplia y detallaas e el Arexe Ta A (T.CuatoA) DESCRIPCION DE 1A CLAVES QUE &8
REGUIEREN  PARA LA ATENCION DE PACIENTLS D DIALISE  PERITONEAL
AUTOMATIZADA Sictema Iveqral para o Ap'cac do de Dialiae Pertoresl Autematizaca
Clave (T0.0D0 2366 00

Dnchos birer =0 s domandan 0 lgs CanbGads s v pte 08 pac b pragilonies o fo
ridanes mcdicas de los OOAL v UMAF qus e conitemnlEn on el Anexo T7 (T L
N Date Cmr et de s e e ey D o ozl to e e o cnledianie Ce enle A o

lecnico

LES EMPIESHs GUE GESeen pallitipar, en e teesenlacion e cus prooposicionss deboran
austarse estictamente & jos requisitos y especilicaConss Devisios en esle ANgxo
Tecnico, describiendo en forrma arnplia v cetallada los bienes que esten ofertando, de
acuerdo con lo establecido en el Anexo T £ A (T Cuatro Al

Para la DPA debere gegunce lo cstipulaue oo el Anexzo D5 A (T GCincod) Menua do
Procedimientio para el Control, Reqistro Contable v Tranvie de Pago de la bntreqe
Donuciians de jos Bienes pata Dialisis Pentoneal Autematizada

Sobre Diélisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten las empresas deberan estar en oplinas condiclongs e
funcionamiento. Asimismo, las empresas no podran ofertar bienes fabricados con
leyenda "ONLY EXPORT ni "ONLY INVESTICATION"

El equipo que ofertard para utilizar los insurmos de Dialisis Pertoneal Automaiizads
debera cornrespender 3 un "Eguipo Electro médico gue regule autematicamente oS
intercambics de Soluciorn Dializante con DPA, clave 5318290592 del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, e! cual debe apeoarse estrictamente al contenido de!
Anexo T.4.B (T.CuatroB) de este Anexc Técnico, entregatse en el domicilio de los
pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias
naiurales a partir de que se reciba el foomato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse
del dornicilio del pacienie 15 (quince) dias naturales postericres a le conclusion de 1a
vigencia del contrato

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

De igual forma, la empresa adjudicada entiegata en el oomiciio de los pacientes de
DPA, sin costo acicional para el Instituto, los bienes descrnitos para didlisie en el Anexo
T.4A (T CuatroA)

Las direcciones medicas de las unidades medican de los OOAL v UMALE, a4 vaves ue
personal responszble, verificatan que tanto los pacienies come familiares tengan
presenies lostenmino: con respecto del equipo medicc en cuanto 4 ia recepcion
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doiCric e contrato con s CImpresa acjudicada Anexo

dépma'eu

cudadde, gsoov ot O ded as oo

FEA{T Cinees A)

Mata Jarantizal e Conecto furconamiento de las maguinas Golacoras, la empresa
adjudicada se compiomeie o proparcionar aurante la vigencia el contiato Y S costo
erxtra para el Instiiuto, el mantemimiento preventivoy correctivo de los equipos, debiendce
contar con personal lecnico Capaciiada para daries el SEIVICIo & donde sean ubicadoes;

o AOLCICATE pran Ut 1T EC IO POrpante g pacients yie familiane:
A las instalaciones eléctr cac en lan casas e los npac irn'nixﬁs de 1222,
hdopreviannicnile hayan Hiroado s hojz de consentirmenio intormacdio yocaria
cempromisa, |z cual serd gestionads por a habajadora souial, uue mcluye en sus
clausulas el permiso para ello y de enteraco de! consumo adicionai de energia eiéctica
Dicha supervicion consistita en la verificacian y aprobacior de la instalacion o contacto
=i el aue se pretende coneciar of equipo de dialisis y gue sea o adecuado para ese fin

aclermEs, 3 ey R GLIYS

LAls Vv S LIDEIVISE

La propia empresa adjudicada debera considera: las fechas del mantenimiente
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones de! equipo vdel corrective las
VECeS gue cea necesario durante la vigencia del contrato

En caso de falls del equipo, la empresa adjudicada debera repararlo, 0 en sy casc
reemplazarlo sin costo extra pars el Instituto, dentro de las 24 heras siguientes & Ia
deteccion de Iz falla, que podra ser reportada directamente por e! paciente o bien por el
personal del Instituto, al centro de atencidn telefénica.

El Instituio notificaré al paciente el nombre de la empresa adjudicada v de su respective
'epresentante para que pueds tener acceso al domicilio del paciente. Por (o tanto, la
empresa adjudicada serd responsable dei equipo instalado.

La empresa adjudicada entregars con cportunidad a los pacientec:

- Los bienes, gue corresponderan a la prescripcion hecha en los lormatos de
ingreso del paciente FIP-01 ylo en los formatos de modificacion de prescripcion o datos
del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de ios pacientes.

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 duracion 6 meses), cada 6

meses para reposicion de las mismas

La empresa adjudicada otorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes
en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncion de los

MISMOS, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionaré y entregaia en el domicitio del paciente los bienes
pata didlisis descritos en el Anexo T.4.4 (1 Cuatro.A).
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Cencelacion del Surtimienio
L2 empresa ad ucheaca suspendera lz enteye delon menes €n ¢l rmermento gue ends
conocimiznie de |a baje de! paciente por cualquier motive, informanao de inmediaio |
r

PR i ; el INA B TNV W AR T P S -
Thractor e Lo WO O UINAY cide corresaniiite Cixatv e 50 O S0

conlenidu en clatieno T HATTL COA] Qe 510 TrOT L el

Lare erecios Ge tonstatar aue el pacienie cortinua e alalmiento Y esteE SF fealie
sdecaadarionte, of Insttuie, & vaves el area medice de a untdad, ieslizara visiian ao
supervision a los domicilios conforme al Anexo 13 [Tres

Capacitacion y Asistencia Técnice

s empresa adjudicads se obhga a proporcionar la capaciacion y ARIGIENCIA [eUNICa O
loc des nivelss ae ce dietallan a continuacion

Para Racomntoc Fanyihapes y Voo o

2 empresz adjudicada, en coordinacion con el persona’ 1esponss ble de DPA d=
instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los hienes v equind
medico asociado a estos. directamente al pacienie, familiares o veanos gue los prirneros
expresamente autoricen para tal efecto

El personal del area médica del Instituto, en coordinacion con la empresa
adjudicada. realizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquelios cases
en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manegjo del caleter
maaquina, bolsa o fallac de la dialisis. para reforzar la capacilacion previa

Para personal institucional:

s empiesz adjudicada, debera proporcionar sin costo exita pata el Insututo
capacitacion conitinua al personal médicoy de enfermneria, asi COmo al personal susttuto,
pata e! debido funcionamiento del equipc méedice, en un petiode no mayor & 15 dias
naturales a partir de la vigencia del contrate

Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al persona
meédico y de enfermeria con respecto del use, manejo vy fallas de los bienes de DPA
capacitacion ai personal medico en el procedimienio ue colocacion del cateter
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la umdad De existit cambios eCnologicos,
la capacitacion seta acorde con los mismos

La ernpresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionat
|2 capacitacion al personal de enfermeria segun las necesicades de ia unicad medica
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. Lolnaiitane a taver e las JETaluiar e Sarvicios de Frestaciones Meédicas v
Ditecciones Médicss cim fas UMAE, cetermimaran en COMUNT aCuerda cor ta empress
acijudicads i OIGaNIZACICN v realiracion de actividades académicas, CUTSOE, seminarios,

€. para &l persona involucrade en DPA

La empress adpuaicada delyera Proporcionar capaciacion, asi como 13 asisiencia téecn oo
yoleonoiogwa relativas o DDA, hacienoo s obsevacion que, para 13 informacion
PIOM0Con pelzivg ©oosie punto ia e Acbcada se olliva a realiza iy (RERTSFS It

axclucivamente 2 iraves e e Trfatinas de Servicios e Droe arcres NMéckc 50
CIeCores Moo o0 Je fas Ll gunenes c2ran los unicos moattadios nme autornza o
rorfirma I asictoncn ce os artiCinantes a enlas ac lividacies

Calidad
Las empresas deberan dacompanai & su propesicion tecnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registio Sanitaro vigente (anverso y reverso), expedido por ia
COFEPRIS, conivime s 1o establecido en el arucuio 376 de la Ley General de Salud
{vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numero de partida y clave
proposicion Asimismo, podra enviar los anexos colrespondientes al marbete, a efectc de
Que pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con g
descripcion del Compendic Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los /
proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento). .

Le empresa debers ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el f”
sistema  de conexion compatibie, en el entendido que debera cumplir con ia
documentacion solicitada para cada unz de ellas, considerando el mismo descuenio en
su oferta técnica-econdrnica \

: En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 anos, conforme al grticule 376 de la Ley General de Salud, deberd entregar
0 Copia simple del Registro Sznitario someticdo a prorroga.

O Copis simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario.
presentado ante la COFEPRIS a mas tardar ano 2016 &

] Carta #n hoja rmembretada y firmada por el representante legal del Titular del

Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de
prorroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibc presentado
corresponde al prodiucto sometido al tramite de proroga.

a En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registio Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con fiima Yy €argo del servidor publico que
la emite, que lo exima del mismo.
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Al lJ("(rld" Gé wmr‘mmp” a presentar especificacionss toomicas de calnad, métode
cde pruela, ast como 1gs sustandias do referenda ..; 0 -r:.«wiadn'- de estidhor e
eslabldad acelareda v & 1200 plazo de los hienas conDatadoas, on ol momenio en el oun
clinatitute o reau s s

Eocrite page! remibnelado del fanncanie o cloGue maniiesulE, G ol
et ooCln e esbipailaddo pa R I A TE TS P BT TF SV L R (TR L AL L
GlaiCs, Contut e o o estabieciae enla Farmacons=a ae los botaans Undes Mexicano

N ‘~.-u borneades e ine Mosmasn Oncalac Reacaras, o Rosla et Noite

niernaciona'es, asi come Ine sepecificacinnes tnopican dlal fnbeeante
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros insumos para la Saluc:

Copia legible del Regrsiro Sanitaric vigente expedido por le COFEPRIS, conforme
a lo establecide en el articulo 376 de ia Ley General de Salud {vigencia de 5 anos)
dcbidamente identificado por el namero de clave propuasta, as COmG fos, anexos
cortespondientes al marbete que acredite fchacienterents Gue o prodacio oleriadic
curmple con la descripcion del Compendio Nacional de Irsumos para 4 Salad

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentie dentro del periodo de
vigenca de 5 anas, conferme al articulo 376 de le Ley Genera! de Sa'ua, cebers presenta:

8] Copia smple del Registio Sanitario sometido a protrogea

0 Copiz simple del acuse de recibo del ttamie de pronoga dsi Hegistio Sanitang
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar ano 2016

O Carta en hoja membretada v fitmada por el representante tegal del Titular de!
Registio Sanitatio en donde bajo protesta de decit verdad m wenilieste gus el tamite e
prorroga,. fue sometido en uempo y foime y gue @l acuse ce tecbo presentaco
conresponde al producto sometido al tramite de prorroga

0 Frn caso de que los bienes ofertados no requieran de Registio Sanitano, deixera
anexal constancia oficial, expedida por la SSA, con firna vy cargo del seqvido pnhiwca ae
la emile, que lo exima del mismao

Esciito en papel membretede en el gue manilieste gue, en caso de se
adjudicada, se cormpromete & presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos
ce prueba, asi come las sustancias de refetencia y los resultados de estudios d
estabilidad aceleiada y a larao plazo de los bisnes contratados, en el momento en el que
el Instituto lo reguiera

Escrita en papal membretado del fabrncante en el que maniheste que oo
productos cumplen con lo estipulade per la Ley General de Salud, en los articuios
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopes de los Estados Umidos Mexicano:
v sus Suplermnentos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi coma las especificaciones técnicas del febricarie
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[le ing blenec ques resulten car ASINETION v a6 oS que la Coorcinacion de Controi
Tecnice de insumios ([COCTI cuente en con antecedenies de problemas on su calidad v
Guo cottespondan & los fabricantes y/o marcas oferiados, previamente @ la primers
entiega, las empresas ceberdn presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia
Maadalena de las Salinas Detegacion Gustavo A Madero, C D O7760, Meéxico, D F. enun

carticad de muestras Qe

i
.‘!_: {

Pnoomiayer o 0 aas raturaies 3 parta dal talio
GEtermmune o dtea leoliCa de i 1O ce 18Genle Tellicac or, acOmipansdes cie un
emitido por el fabrcante con s fiealidad de aue sea
analizade, para determinag: el cumplimiento ce las especificaciones conforme & ia
normatividad aplicable, Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha
normairacad s empresa adjudicada nodra dat cumplimiento al contralo con otia
marca que Nnc cuenteé con antecedentes cde mala calidad previa autorizacion de|

administrador del contratc

1vferme ce vcoalladon de! andbice

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, €n su €aso, se adjudique(n), el Instituto
= la llas emprese adiudicage en cualquier tiempo durante Ia vigenciz del

nodra celica
instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion. exoedido por la COFEPRIS
(vigente)

. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote] peara 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 |z
Comision de Control Analiticoy Ampliacién de Cobertura (CCAYAC)

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

msumaos

NOTA "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, seglin ses e caso, el Instituio a traves del area responsabie,

evaluara las especificaciones de los bienes,"

El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
reguisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicacia.

' Asi mismo. durante la wigencia del contrate el Instituto coadyuvara con |3
autoridad sanitana (COFEPRIS), informéandole jos resultados de aquellos nsumos para la
salud que nc cumplan con la normatividad establecida,

. La evaluacion de las muestias de los insumos para la salud se realizara conforme a
lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecicio enia farmacopea de los Estadoes Unidos Mexicanon v sus Suplementos, en las
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Registro de Entregas

La empresa adiudicada deberd genetar un reporie que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DF [NIREGAS, Anexa T T unol reslizedas o Pacienies & norzados, pars e

pago de las minmas

El teporte debera ser generado en un formato de 0atos basado en =l estandar ECMA-26,
de JavaScript cenocido come JSon (JavaScript Object Notation) el cuai es un formate e
intercambic de dates ligeto, basado en texto y en un subeenjunte de notacion itlera’ G
lenguaje de programacion, el cual presenta las siguienties caraclensticas v voentaas

e Oftece tipos de datos escalares y ia capacidad cle expresar datos estructurados @
través cle matrices y objetos.

¢« Compatible con matrices nativas

« Compatible con objetes nativos

o Reconoce &l valor null de forma nativa

e Sin concepto de espacios de nombires. Los conflictos pata asigna nomixes s
evitan generalmente mediante el anidado de obietos o el uso de ur prefijo en el
nombre de un miembro de objeto

« Decisiones de formato Sencillas Proporciona una asignacion mucho mas grecta
para los datos de aplicacion. La unica excepcion puede sei la susencia de! litera!
de fecha/hora

s La sintaxis es muy concisa y da cormno resuliado 1exto con formato en el que &
mayor palte del espacio (con toda la razén) lo consumen los datos representacdos.

e No se necesila codigo de aplicacién adicional para anafizar texto; se puede usar la
furcion sval de JavaScript

SSON esta constituido por dos estructuras:
« Una coleccion de pares de nombrefvalor. En vatios lerguajes, esto es conocice

coma un obieto, reaistro, estructura diccionario, tanla hash, etz de claves © un
arreglo asociativo
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COmo aiteglos, vectores, )1stas o seCUENCIRL
Firrma de Acuerdo de Confidencialidad

thliciante agjudicado del Servicio se compromere con & INsHTuto & firmac un ACLIEICC
g conlidencialicas Arexc T M Dozt Acuerdo ae Conhdencialidad, e o cual or
establece gue en aINGUR momert e Y baje ningurs circunstancia podid hacer uso de 1

o ae 160 Puesta & audisoas vidr ¢ Gortrata douanie v nostonor o la VIGETIC T e Gty
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Designacién de contacto responsable con sus datos

=l licitante adiudicaao debera notificar los datos ce contacto ae la persona responsable
de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de la
informacion al Control de Servicios integrales (CSI) del Instituto, Anexc 713 (Tl Tres)
"Designzcion de contacte resncnsable cor sus datos’ la cual debe mantener uns
relacion laberal con el licitante & cuien se adjudiica el contrato de! Servicio ntegra

Solicitud de Pruebas

Etliciante adjudicade debera ponerse er contacto con Iz Divisidn de Servicios Digitales y
ce Informacién para el Cuidado Digital de Iz Salud, para solicitar las pruebas de ca rga de
archivos JSon en el sisterna de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con el
Anexo Tl 4 Solicitud de Prusbas 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 COM PENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA

DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA

ECONOMICA p

NO APLICA

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

42660-003-057 Procedimiento pata otorgar el tratamiento dialitice de los pacientes cor
insuficiencia renal créonica en las unidades médicas hospitzlarias de sequndo nivel de
atencién, actuaiizacion ol 14 de nowviemisre de 2013,
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Lic. Luis F,em‘éﬁao Tagiiabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez 1‘
Coordinadol ci{é Planeacion de Servicios Titlar de la Coordinacion Técnica ac |
L Medices de Apoyo Seivicios Médicos indirectos
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/ |
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| Dr._ Edﬁardo Monsivais Huertero. ';
Jefe de Area Medica |

Ml b
‘. ) . .
Maria del Cdnsuelo Maldonado Felipe

Representante Legal
Baxter, S.A. de C.V.
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Diglisis Peritonezl Automatizadn (Dra) RO
pers pacientes prevalentes
Términosy Condiciones
Frvocumplimiente o io dispuesio ern ! nurseral 4744 e qe Flofiticas, Baseo

LEeamienios o mialernia e Adquisiciones, Arrendamienios Y OSEIVICOS de!l Instituto
Mexicano del Segure Secial (POBALINGSG), se establocen o presentes lermminos
Comdic ones, mery be oo whatac o g Dhalice Poa tonea) PN e AT e PR iar e e

Drevalentes e coniornradac con lo Slagtentes

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Wada para pacenies prevalentes

Fipiazo pia la prestacion de Dialsis Deritonea: Auioma
de la adjucicacion del contratoy

Se1a a partin de' dia siguiente a la crisiorn v natilicacion
hasta el 31 de diciernbre de 2022

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera enitreas de las bolsas de dialis's petitones) para € paciente la realizard s
empresa adjudicada dentro de los 15 fquince) dias naturales siguientes a |z recepcion del
formato de ingrese del paciente, FID-O (Anexo T.51(T cince punto unc))

Seta respensabilidad de |z empresa  asdjudicada garantizar rmediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana,
debiendc verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el
domicilic del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la
entrega y procediendo a hacer el ajusie en la entrega y facturecion del producto en el
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo s lo solicitado y solo procedera el cobro por io
suministracio de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO 7.5 A {T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE
LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA  DIALISIS PERITONEAL

AUTOMATIZADA, de este docurnento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en DPA, los cuales le seran proporcionados a la ermnpress adjudicada, por los
Jefes de Servicios de Prestaciones Medicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2

(T Dos).

Le empresa adjudicada se compromete a entregal en cornodato un “Fauipo electg
médico que regule automaticamente los intercambios de Solucién Dializante en
paciente con DPA", clave 531.829.0599 del Compendio Nacicnal de Insurnos para la Salud,
el cual debe zpegarse esuictamente al contenido del Anexo T4B {T.Cuatro.B) vy
entregarse en el domicilio de los pacientes de DPA dentro de los 15 {guince) dias
naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente FIP-01 v retirarse
del dornicilio del paciente 15 {quince) dias posteriores a Iz conclusion de la vigencia de Ia

prestacion del Servicin

Av Presidente Mazaryk 111 4% Pyg
Col, Polanca V Sescién

Dekegacién Mygue! Hidaigo

Chodad de Mex'zo, CP, 11560 Tel, (01) 55 8¢ 26 5000
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A5 soiciones e dialisie Gus entrecae s enirend ol nae goleerar apedar

colniciements o les  ospecificaciones,  cescnpcioness,  presentaciones v c*e'nr

CATACTEISTICAS (s s ncican «n estos TeErminos S Congiciones ¢r lus Anexos TN
[cuatrtoA)y T 4 B (1 cuatro.B). Los equippos cue entredue | cmptesa adjadin s deberan
astar en aplimss Conagigioness s fw*r onamiente asi ;e o debee S o nne s
fodwiencion oy e eve s DD Y BT e N Uy kv s Dl

Caempress adiuchc et dotora Ge Unie Letlbng pata Gue e allnacenanientio oe los benes

e el domionicdel pacierie o we teaslice orecla e 20 el L, @hnanan o as posiisler

CONRTEMIUINECIOnNes

[N el case de requetinmienios pers necenicacss de uiidades medicas de los Orgatios de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) v las Unidad Medica de Alls
tspecialidad (UMAE), 1a entrega de los bienes se hara directamente 2n la Farmadcia ae
cada una de las aridades médicas gue requieren ol Ssrvicio ac DRA La prancia entieye
e realizara dentro cde los 15 ([gquines) dias nalwrales o parie de mvcio del contrato v e
cubsecuanles de acuerdo o la solicitud ce ls umidad

Las soiuciones de dialists para entiegar a los pacientes, se1an de cualguieta de las
concenttaconas 1.5 25y 4 2b% prescritas pet les medices responsabiles de los pacientes
incluidos en DPA rmismas cue se indicaran en los Formatos POV (Anexe 151, 7
Cinco.Unc)y MPDP-01 {Anexo T52, T Cince Dos} del pacienie

El suministro de los bienes en las domicilios de los pacientes, e llevara & cabo oo
conformidaa con los formatos FIRP-01 y MPDP-01 v el Anexc T5A (T.CINCoA) de este
documento \

1 . . . N . T
Por necesidades del Institulo y sin costo adicional pata éste y previo acuerdo de las '\"
partes, se podra modificar el lugar de entrega de 1os bienes '

Ln caso de aue hubiere modificaciones de prescripaion, en el Uanscuiso del mes, el

Instituto a través cde la umdad médica le notificard a la empresa adjudicada para fque e -

le haga entrega de los requerimientos a través de los formatos de modificscion de !
prescripcion ¢ datos del paciente MPDP-OL N
La empresa adjudicada, & soliciud del Instituto, entregata las bolsas de dialisis v equrpa ‘\_

para la Diglisis Peritoneal Aulomatizada contenidos en los Anexos T4 A (T.CualroA) v
T4 B {1l Cuatro.B) de estos Terminos y Condiciones, directarmente en los acrmicilios de o
pacientes autorizados, guienes previamente otorgaren su consentimienta para este
servicio, cumpliendo con el Manua! de Procedimiento pars el Control, Registio Contable
y Trarmite del Pago que se acompana como Anexo TSA (T Cinco A) en este docurnento.

Bl Instituto no oiorgara amupliaciones &l plazo de entrega estzbiecido en los contratos

. {ogina 2 de 26 0054
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos,

Comia legibie doe Regivto SATELO vgeEnte (anverso Y TEVEISO), expeciao por s Comicion
Federal para s Proteccion contra Riesgos Sanitarios [COFEPRIS) conforme a2 |¢
cslablecicio e &) articule 374 de la Lev Gensral de Salud (Vigencia de § anes),
debidamenie identificadn pot e nurnero de partida y clave propesicion Acimismo, pod-a
=omarbete, a electe de que ooed., =sCreditn

SNVIAL 08 Bnes e conespondien]e.
fehadieniemicite que ¢ Preducio Gicticao camiple o ia destnppcion el COMEeEnaa
Nacions] o Cn™D i Lo S a0l TR Pty fos LToyscion o L R e E

MOUVO e esechamiaenio)

L& empresa debders oferia con las chiferentes claves de las bolsas
conexion compaiible, en e entendido que deberd cumplit con s cocumentacion
solicitadz para cada una de ellas, considerando el mismo descuento en su oferta tecnica
economica,

En caso de que el Regisire Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, cenforme al articule 376 de ia Ley General de Saiud, debera entreqgatr

Copia simpie del Registic Sanitaric sometido a pronoge.

Copia simple del acuse de recibo del uamiie de prénoga del Geagisiro Sanitario,
presentado ante 1a COFEPRIS '

Caria en hoja membretada y firmada nor el representante legal del Titular del Registrc
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste Que el ramite de prorroga,
fue sometide en tiempo y forma Y que el acuse de recibo presentacdc corresponde al
producto sometido al tramite de prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registio Sanitario, debeia anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Y cargo del servidor publico que fa
emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, metodos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultaclos de estudios de estabilidad aceleraga 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, cue los productos
cumplen con le estipulado por la Ley Ceneral 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

ydle analisis, el sistemea de

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley Genera! de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el numero de clave propuesta, asi coma los anexos
corresponcientes al marbete, que acredite fehacientermente aue el producto ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos pare la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforrne al articulo 376 de is Ley General de Salud, debera preseniar.

Copia simple de! Reqistro Sanitario sometido a prorroga

Av.Prosidente Mazank 111 47, Py

Cal. Pelanco V Seccidn

Delogasdn Migue! Hdalgo
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preseniadda
Catza en heoja mamibretac frmada por &l renressniants lega de Tiuly dol Hegsln
GQanitanio en donae bajo proieste de deci verdsa manifieste que e vamite de prorroga
tue someldo en tempo vioimea y que ©f ACUES Oe e i presenlaule
oroducto sormetida al trarmite de profreaa

correaponde al

Lrocasy U gl 00 LUnns wivilatiul

CONELAN 1 cid cmpeends o TOMA Lt
Grrbe, uie o exineg aen rmisimo

Cecito € popul membietado €n e Gus tnaln Lesle gue, g taso G0 LE0 AGIUGIKAaQa, o
compromete & presentar especificaciones ecicas te Lalidac, metodos e pruebd, as
roma las sustancias de referencia y los resu'tagos de estudios cle estahilidad aceleraua
alargo piazo de jos biengs contralados, en el momenio en el gue el Instituto lo requiera
Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste gue -los productos
cumplen cen lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articules aplicables,
conforme 4 lo establecido en la Farmacopes ce los Estados Jridos Mexicanos y sus
Suplementos. e ias Nommeas Oficiales  Mexicanas, Normas Mewcarias, Normas
Interhacionales, asi como las especificaciones tecnicas et fabnicante

De los bienes que resulten corn asignacion y de ius cue |z Courdinacion dg Contiol
Tecnico de Insumos (COCTI) cuente con aniecedentes ae problemas en su calidad y cue
contespondan a los fabricantes y/o rnarcas ofertados, previamente a la primera entrega
las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbano Fonseca No.o 6, Coloris

tagdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, CP. 07760, Mexico, Dk, en un
plazo no mayor a 10 dias habiles a partir del falio, la cantidad de muestias que detsrming
ol area lécnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de
lesultados del andlisis emitido por el fabricante, cor la finalidad de que sea analizado,
pata determinar el cumplimiento de lac especificaciones conforme @ 12 nor matividac
aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad,
la empresa adjudicada pocdra dar cumpliriento al contrato con olis marca gue no
cuente con antecedentes de mala calidad previa autarizacion del adrmanistrador det
contiate.

Durante la vigencia del {los) contrato(s) que, ©n 50 Cas0, 5¢ adjudigue(n), el instiule
podra soliciiar & la (las) empresa adjudicada €n cuaauier tiernpo curanie la vigencia dei
instrumento juridico de referencia:

[ Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido pot ta COFEPRISvigente

Las muestias necesarias (Minimo tres piezas por lote) para verficar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes, en los casos de bienes que recweran Registic
Canilario, seran evaluados & traves de Terceros Autotizados oot la Comusion de Control
Analitico y Arnpliacion de Cobertura {CCAYAC)

| 35 muestras solicitadas seran evaluadas pot &l Instituto de acuerdeo a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los insumos establecidos en la
presente convocatoriay enia cual se descripen las pruebas y méiodos para la avaluacion
ce los Insumos

BAXBT120TMNI paging 4 de 26
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NOIA "Ln caso ce quc
tegun sea ef Caro o Instituio & raves GOl arca resnonsahie

AUtorizacos por COAVAC
SVBIUATA Ot copecificaciones do (e | yeres
omente verihicar el cumnlimiento de los requisitos de

podra en cualagues
sa que resulle adjudicada

chinstitate

calidad die loc bignes & 12 ernp e

AL s, darento o VIdOlCic Ao Culilialo O msinulo LOAUVUIVAT ¢ CON 1a aul Ol Kia
e (O D0
nocumplan cona normativicac establecida

L evaluacion de las muestias de los insurmos para la salud se realizaid conforme a io
estabiecido en |a Ley Genera! de Saiud, en los articuios apiicabies, coniorme a io
establecido en ia farmacopea de los Fstados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en lac
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones  tecnicas el Instituto, que se pedran  consultar n
http//compras.imss.gob.mx/?P= provinfo ¥y a falta de estas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante
Fspecificaciches técnicas de calidac, meiodos de prueba, asi comao |as sustancias cie
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v & largo plazo de sus

productos, para estar en posibilidad de llevar a cabo sty analisic

e e los resul e s Qe AT OS I T s s e s STFE

En caso de encontraise alguna nconsisiencia de acuerdo con la legisiacion sanitaria o ias
autorizaciones otorgadas por |a COFEPRIS, el instituto lo hara de! conocimiento de dicha

auloridad.

Condiciones de Entrega

Le empresa adjudicada recabard en cada entrega, la firma autografa del paciente,
farniliar o vecino sutorizado, en el o mato Constancia de Recepcion (CR-01} {Anexo T53
(T CincoTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, iz empresa
adjudicada debera dejar notificacion y hacer entrega en la farmacia de Ia unidad médica

ala que esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podian ser entregados con empaquc
sector salud o con etiguetado comercial, con sello O sobreimpresion con la clave del
sector salud, asi mismoe al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la
Constancia de Recepcion la empresa adjudicada debera indicar, el numero de contrato y
por cada clave el numero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre
y l& 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 pot
parte de ur representante institucional, con objeto de revisar due se entreguen
coniorme con la descripcion del Catalogo de Articulos, asi como con las condiciones
requeridas en el presente cont rato, considerando cantidad, empaques v envases en

buenas condicion e
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A transporiacion de s Blenos, (8s mariobras ce carga v descaraz en el aneen ael luga

de envrega ¢ e i comidil o ag!

P paciente, s21an o Cargo de lx erpmross adludiczea, og
come el ascginamiento de los bienes, hasia que @slos Sean recibdaos de oo e 'r'ur‘ -7
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Todos los blenes aue entiegue la empresa ecjudlceca deberan contener = Cotigo G«
Barras UPC-A, URC-E, EAN-TR ¢ EAN-AB. de acuerdo & lse normas 1Mieinatona s
codificacion, el que no debera madificarse durante la vigencia cel conurato.

Los blenes gue se ¢ nireguen deberan apegaise estiictamente o ias espeaiicaciones,
descripciones, [resenlaciones y ¢emas Calacletsices QuUe so i'v'i'car. enoes Anexe 14 A
(T.CuatroA), ¢ cual forma parte de estos Ténminos y Condicionee, & 1as Notmas Oficiales
cisposiciones  legeles reglamentatias y  eCmiistralivas  gue  emita g auloncaa
competente

O e Lase de gue la empress auh no caenie con el Registro Samtalio para las claves
010.000.2366.00 "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada”, ia
empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2555,
descritas on el Anexo 1.4 A (T.CualroA), incluyendo cada uno de los 1Ing sumos / bienes con
las caracteristicas v cantidades descritas en €l mismo Anexo T.4.A (T Custic A, pata cada
paciente, que en su conjunio contemplen el sistema requenide, sin gue ello imphigue un
incremento en el costo

Los marbetes indicaran ademas de le eslablecido en la Ley General de Salud, el normbre
geneérico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insurnos para la Salud,
nurmero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razon social y domicilio del fabricante, ol
numeto de registio otorgade por la SSA y olias caractenisticas del bien aue la empe
considere importante para la identificacion respectiva

En caso de que la empresa zdjudicada sea un distriouidor, lievara en el envase
secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubnr leyendas
de origen indicando la razén social y domicilio de I3 empresa adjudicada.

LOS envases prmarios, secundarios y colectivos seran los gue deternmime la empress
adjudicada, en la mnteligencia que deberan garantiza: gue el bien se consetve &n
condiciones optimas de empague y emuoalaje dutante el tansporie y almacenaje, ass
como aue la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantia, asi mismo dar
cumplirniento a lo establecido en la Ley Generzl de Salud, sus Reglamentos y Normes
Oficiales Mexicanas eplicables, conforme a los rmaroetes aulorizados pos la Comision
Federal patas la Prevendion contra Riesgos Sanitaiios

bt 1 Paging 6 de 25 0058
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Lo biener gu cnlregae 5 empresa e rezaltc adjuoicacda, deberan apeoa’ s

estrictamente e las  especificaciones,  descripciones,  plresentaciones v dermnas

CATBULENSTICSS U= seomndic 4 en 2l presenia documenio

Lo empresa adjudicada informara rmensualmente, mediante relacion el pumero de
eqguipos instalados en los domicilios de los pacientes v una  descripoion de lac
caractensticas v especificaciones de los mismos Ia manifestacion ce que los mismos o
aueQan eottclaments s lo requetide pot ¢ Instituto, tante e jas aridades med cas do
AQSCHPCION O 108 PACeTes, Jeisiuie de Servicios de Prestacionss FMedicas de los OOAL

siedrcco o ouonde an L o Covuscnlian B0 corr e

La empresa adudicada entregara un reporte mensuai a la unidac medica del IMSS, J-
techa de entrega debera ser dentro de los piimeros S dias habiles de cada mes siguiente
=zl mes a reportar La informacion deber 2 ser registracia en una hoja de calculo (Excel)1a
Y como se especifica en el ANEXO 1.7 (I.SIETE) Tabla de cifras de control de Registro
Nominal BPA. Programa de DPA

Programa de Supervision

El Institute llevara a cabo un Programa de Supervision para la wvigilancia de.
cumplimiento de I3 entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.2 (T. Tres) de

estos Terrninos v Condiciones,

Para etecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo
T32 (T Tres.Dos), el cual forma parte de este documento.

Canje

El Instituto, por conductle del administrador del contrato, solicitaré directamente a o
empresa adyudicada, dentio de los 3 {tres) dias habiles siguientes al momento en que se
haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberé ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De set
asi solicitard al administrador del contrato afectado Ia devolucion para su reposicion por
lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos

(COCT.

Le empresa adjudicada deberd reponer los bienes sujetos a canje, en un plaro que no
excedera cie 7 (siete) dias naturales, contados a partir cie la fecha de su notificacion

La empresz adjudicaca se obliga a responder por su cuenta v riesgo de los danos y/o
perjuicios que, por incbservancia ¢ negligencia de su parte, llegue s causar al Instituto

/o a tercercs

Los lotes cie los bienes terapéuticos que ce entreguen al Instituto por motivo de canje,
seran aceptados con el informe anaiitico del laboratorio ae control de calidadi ciel

S
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Garantia de los Bienes

Lo empresa adjuchcads debera presenta’ Juntu Con 1o fuenes, &N papel memiireleco Gy
éate firmado por su representante legal, escrito por el que sz carantics que & penodo de
cacucidad de s bienes no podra sel menon ¢ 12 (CoCe) inebes, Lontauos < pattin de e
fecna de entreqa de 'os bienes

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispueste por el articulo 3, de la Ley de Acousiciober,
Arrendamientos y Servicios del Sector Poblico, <& evaluara medante el citerio de
evaluacion BINARIO

Para garantizar la adecuada aiencion y seguridad del paciente, existen guias de practica
clinica y en el Instituto existe el "Procedimiento para olorga’ 2! tratamientio dishitice ce
los pacientes con insuficiencia renal cronica en Unidades Médicas Hospitalarias de
Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos,
lo relativo al control médico administrative, uso optimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insurnos pata la
salud, para tratamiento conservador, de dialisis vy trasplante renal, como el perfil del
persenal técnicoy criterios @ los que debera sujetarse csta practica

Adicionalmenle, se informa gue el equipamiento medico y los insumos que se
encuentran en lz descripcion del servicio medico gue nos ocupd, es ce mencionat que
esie, se encuenttan de conformidad con el Compendic Naciona de Insumos para la
Salud pata Dialisis Petitoneal Automatizada, por o tante, lor bienes v eguipo miecicc
colicitados, se encuentran estandarizados en el mercaco

Por lo que los requisitos solicitados para la adauisicion de ios bienes en comento, se
encuentran  debidamente  estandarzados vy hormologados e tgrmings de  la
Normatividad aplicable enla materia,
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Flomenton con fos cunfes, el alee L Halanle ve ehituchle OO LOSIDIIGEU de Tealizar Iz
justificacion ¢ clrespondizrte, en téirminas el articule 26 de 12 Ley de Adeauisiciorer,
Arrendamientos y Senacios deol Secior Pihico, 5] sequndo parrafo de su Reglamenio, vl
numetal 421118 Determina: ¢ criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrative
ce Aplicacion Gencral, en rmaters de Adguisicicnes, Arrendamienios v SLIVICIOE,

Adjudicacion.
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ULE=nies sreas

| PROPUESTA TECNICA o o
i L& evaluacion técnico medica se realizara |
| con el apoyo de personal operativo |
J1! Aspectos iecnico-Medicaos | designado por los OOAD y UMAE, a través dc |
i . | la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos, |
P S | Indirectos. o _.*'
, La evaluacion se realizara por € personal Ggue

. . e ‘ e { designe |z Coordinacion de Servicios |
Aspectos de’ sistema de Informacion Digitales y de Informacion para lz Salud vy |

! Administrativos (CSDISA
El @rea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyc, para su envio a la
Coordinacion Tecnica de Bienes v Servicios

Para efectos de I3 evaluacion de Ia propuesta técnica, la empresa debera cumplir con Ia
documentacian soficitada, se tomaran en consideracion los critetios siguientes:

a. Se venficara que incluyan la nformacion. los documentos y los requisitos
selicitados en estos Términos v Condiciones

2. Se verificard documentalmente que o ofertado cumpla con las especificaciones
técnicas y requisitos sclicitados en estos Términos y Condiciones, asi como con

aquelles que resulten de la junta de aclaraciones

Se verificara que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizads conforme
a las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términas y Condiciones,

d. Se verificara que presenten la totalidad de los esciitos y documentos obligatorios
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta
Tecnica y gue éstos se apeguen a ias caracteristicas solicitadas,

€. Sevenficara que ia proposicion tecnica cumpla con todos ios requisitos solicitados
en el apartade Descripaidn, Unidad Cantidad y Entrega de estos Términos v

Condiviones y sim apewoe
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cumpliendo esttictements con o senalade er el fnexo TaA [T Cuatia Al
Descripcion de las claves que se 1aquier=n pata n aten cion de nacientes de eialic’s
pelitoneal avtcranzada v Anexe 740 (TCueuc.B). Ceduls do descripoion del

squine eleciromedico que requla automaticarrents o intercambies de soluc on
diglizante con Tnatis s Pentonsal Auomeatizads
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apatiade Candag aeastos Termmon v Concicio e

Se veriieara aus nreserie esctiin en napal mombyetade e o guo mandfeste o
en caso de ser aciudicada, se compromete = presenlar especificaciones tecn cac
de calidac, métodos de prueba, asi como las custancias de jeferencia y o
resuliados de estudios de estabilidad acelerada v A arao plazo de los biened
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

se verificara que presente escrito en papel membretado del fabricante en el cue
manifieste, gue los productos cumplen con o estipulado por la Ley General de
Salud, en 'os articuios aplicables ‘conforme a o establoecda 2o la Parmaconca s
los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Neormas Oficiales
Mexicanas. Normas Mexicanas, Normas Intarnacicnales.  ase come  las
especificaciones técnicas del fabricante

Se velificara gue cubra la totalidad de lo requerico por la © los OOAD o UMAE, er
las aue participe

Se verificara que presenie capia simple de los docurnentos indicados en e
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de estos lerminos v Condiciones
sequn cortesponda

|. Se verificara gue la proposicion resulte scivente para el Instituto

M. Se verificare que no exista discrepancia entte las caracteristicas tecnicas de

propueslay lo solicitado por el Instituto

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

La empresa deberd acompanar su propugsta tecnica con copla simple de la
documentacion que a conimuacion oe senala

Para Fabricantes de Medicamentos
Licencia Sanitana
Aviso del Responszable Saniiario de la ermpresa.

Para Distribuidores de Medicamentios
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vicency Sanitaliz de 1= ¢ TEIeSE (SO0 cuande oferten estupefacientes pnic alronic os

vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal v hemoderivados)
Aviso de Funcanameento ce la SITietend (eh Caso de no i atarse ge Dreducios conteniaos
enelparralo anteran

Avico del Besponsable Sanitario de |a Bmpresa

La empresa debera ofetia con ias diferentes claves de las olsas de dislisie, & sisterma de
oo entendido oue debhera curmoplis con s docimentac e

coneacn cornipatible e
ider=ndo el misme srecio en su oferra tecnico

soliciiada para cacds una de ellas cone

CLONOr L

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Instimos para la Salud
Aviso de Funcionamienio yv/e Licencia Sanitaria
Aviso del Responsable Sanitaric

En caso de que los bienes ofertacos no requieran de Registro Sanitatio, debera presenta:
censtancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre. firma autografa
y cargo del servidor publico aue la emite, el cual lo exima del mismo

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

idioma en que se deberan presentar ias Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se acompanen las
proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronics
(CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empiesa, s6lo en idioma X
espanol y ser clirigidas al &rea Convocante “

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos tecnicos, folietos, catélogos y/o
fotografias, instructivos 0 manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafol v

en original del fabricante

R

Tratandose de bienes terapéuticos que reguieran de instructivos y manuales de uso, se
deberan presentar en [dioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por la

Comision Federal para {a Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO 5
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS ' y
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles
de servicio descrites s continuacion:

Av.Prasidento Mazanh *114° Pua
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ot Lga de stock del 10V de lircas de tensferencia

Verifical que el sumniture ac los bienes chez

1| conforme al Anexo T1 1 [TI une) Requerimientos de!
Lreporte a generar del Programa DPA por el
! proveedor para el registro de entregas.

ce latga duracion, & la unidad meaics gel olal e
FUamero ae pacieniac asignados |

Tonne DEmee et dho Daerat 1201 e 00T

sroblenas de o

Consuimio tergpeutico enttegador ¢ 105 aomicilics
de los pacientes {subsecuentes) se rezhcen con |
base en existencias prescritas, sin que se generen |
sobre-inventarion |

|

He—ummu e la miormat on do lae cmrecws.
realizadas, en la base ¢e dates cerual del Insututo,

| puntos

La empress adjudicada establecera contacto con la
Division de Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS)
dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer 13
estialegia de cumplimiente de los siguientes

L z) Firma del Acuerdo de Confidencialidac g
13) Designacion de contacto responsable con |
sus cdatos.

el contrat

syatorales Cor b

LRTO TR ISR TN

Aensu

Durante los [Jflmr‘rr' L {eincop cias nataratee

pPOLIan e

L)enuo e

a

din 25 o cadic

los

0

{cher}

TR

has

Mensua 2 mr;h gel sequnao mes gL L

na.LHaIL'

siguientes a la fecha de emision del falic.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

£1 Instituto, aplicarda una pena convencional por cada dia natutal de atraso de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP, en cada uno de lus

supueslos siguientes,

BT TR ¥ Y, e T W AT TR ¢ L TR T e
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i
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f HATENW 850G a0, buateda o0 plaso pot cada s e Se i i Lirecto i
pEatable wn C Pralali ol s i ACrnngg oty
I 45 dias | atraso, 'sspecte 4 | {UMAE) i
| naturales a | ce la lsciura de! |
Cpartr gel micio | mes i
| | delconiraio Jcorrespondiente. ‘
{
Primera entrega para | Por  cada  dia | 2.5% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
el paciente natural de atraso ' cinco poi ciento) | de Prestaciones Administrativos
a partir de gue | diaric, sin VA, | Meédicas/ Jefe (COAD)/
se exceds el por cacda  dia | de Servicio Director
plazo natural de ’ Adminislyativo
establecioe  de | atraso, respecto ! (UMAE) i
los 15 [quince) | de Ia factura del | ‘
agias nzatureles & | mes | ]
i partic  de que | conrespondiente
:' reciba el
| formato de I |
| ingreso del |
paciente, FIP-(7 ! /
y/o los fcimatos Poye ™
i de rmodificacion
| de prescripcion \p
' o datos del .
paciente MPDP- |
o |
| — e
Entiegs de stock del | Por  cada  dia | 265% {dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios 1
10%  de Imeas de | natural de atiaso | cinco por ciento) | de Prestaciones | Administrativos i
transieiencia de larga | a partir del dia | diario, sin VA, Medicas/  Jefe | (OOAD)/ A
duracion. a la unidad | habil  sicuiente | sobre la factura | de Setvicio Director ‘
medica del total de | del mes | del mes en que ‘ _ Administrativo
numero de pacientes | corresoondiente. | ocurra lz : (UMAE) o
asignados a  DPA incidencia f ’
pacientes |
prevalentes. Mensuai
£l primer dia habi! a i
partit  dei  segundo 1
(Mes  ce inicio ael | o . I 1 i
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e Servico
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Director
Administrative
(LU AE)

; bicnes

Camje-Reposicien  de
por vicios
ocultos o problemas
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matural ge atraso
a partir de que

253 (dos puntc
cINco por ciento)
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de calidad. En un |exceds el nivel | sobre la factura
plaro que no exceda | de sevicio del mes on gue
de 7 (siete) diag ocurra

natdrales, contados @ incidencia
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parte del Instituto

Cuando 13 empresa | Por  cada  dia | 25 % (dos punic |

adjudicada no realice
el registro  de ia
informacion  de  las
entiegas  realizadas,
en ia base de datos
central del Instituto.
conforme al Anexo 71
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|

I'Cuarrdo la empresa | Por cade  dis | 25 9 (dos punto | Division de | Jefe de Servicjo;‘i
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 y cargs | plazo natwial de | pare el Cuidado
de archives JSon establecido  de | atraso, respecto Digita! de ia!

| los 15  dias | de la factura de! | Salud f

*f naturales mes (DSDICDS) i

P siguientes a la | correspondiente |‘

fecha de '
emision del fallo.

Cuando Ia empresa [ Por  cada dia | 15% (uno punto | Division de | Jefe de Servicios
adjudicada no | natursl de atraso | cinco por ciento} | Servicios Administrativos
esiablezca contacto | a partic de que | diario, sin VA, | Digitales v de | o Direcior
con la Division de [se exceda el |por cada dig | Informacion Administrativo
Seivicios 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 la factura de! | Salud
la Salud (DSDICDS), | naturales mes (DSDICDS)
dependiente de Ia |siguientes a la | correspondiente
CSDISA, & efecto de | fecha de

establecer la
estialegia de
curmplimiento de los
siguientes puntos

Cie
de

al Fitmea
Acuercdc
Confidencialicad

b} Decignacion
de contacio
1esponsable cen sus

|
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la pena convenconal oor alraso, se calculara por caca dia de mcumplimiento, cls
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicaco al valor de los bienes
entregados con auiaso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe
de la garantia de cumplimiento de fa partida o conceplo, segun cotresponda. La sumea
de las penas convencionales no deberé exceder el importe de dicha garantia

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcizal en la entrege de los bienes para la
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Artendamientos v
Servicios del Sector Publico, et Instituto podra aplicat deducciones al pago de bienes, o
motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudieta incurtir la empresa
adjudicada respecto de las partidas ¢ conceptos gue integran el contrato, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en €l Imismeo.

Dichas deductivas seran delerminadas &n funcion del incumplimiento parcial ©
deficiente respecto de los conceplos que se precisan mas adelante, y deberan se
calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 5% Bis cle 1o Ley de Adouisiciones
Arrendamientos v Servicios del Sector publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manuai
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sectar Publico

En ningan casw las deducciones podran negociarse en especie.

£l Instituto notificald & 12 emnresa adjudicaaa las deduccionas ue en su caso se haya
hecho acreedotr.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerndo a
o siguiente
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| o e S | aplicacién de Iz :'
| | deduccion '
Encaso de falia | Dentro de las 24 | Por cada [ 2.5% dt:rm Ellimite serd | Jefe de | Jefe A
[l e Viheras sigrnenteo i ool =t hasta el 107 | Servicion de Y AT TSN
EPrecs e s rovhcacion | e aveeda | valer rle A e monio Pre*;:a{;inr"— L ACMINIST A e
UG G & L O e TR BT el o I TaClurn el boo bischcoss | (OOAL
risfer i Aare Adel | esrvicin Froer (sl ] mMaximo el | Jefe cje ' Direcio:
LeEparario fpacients o sl Foue oot ; contrain ! envicio | Administamne
Cmantenimient | Instituro | la i | " (LUMAT
| 0 Conectivo), o i lincidencia, f i |
£ SuU caso | mas el IVA l | i
i reemplazario ’ ( f
leim costa extra I | | |
[ pata ef Instituto i | ; I] |
f i H |
[ Verificar que el | Se considera | Por  cada | 1% sobre ia | El limite sera | Jefe de | Jefe “de |
suministre  de | sobreirventario paciente | factura del hasta el 10% | Servicios de | Servicios |
los  bienes de | cuando aue mes en | del  monto | Prestacione | Administrativos
consumo sobrepase € | presente Que ccuira | total s Medicas/ | (OCAD)/
teiapeutico namero de | sobreinve | la maximo del | Jefe de | Director
entregados  en | bolses requende | niario incidencia, | contrato Servicio Administrarve
los  domicilios | para siete dias mas el IVA (UMAE)
tle los !
pacientes, se 1 f
_ realicen con | : =
Lase en i '
existencias ; 1 |
prescritas,  sin I | {
" cue se generen | j i
| sobre- f | Vi
[ inventarios i 1 'T
! , .

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximao total deal contrato

El Imstituto descontard ias cantidades por concento de daductivas de la

empresa adjudicada presenta para su cobro

) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE Lt

LOS SERVICIOS.

La devolucion vy reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta ¥ a cargo dela
empress adiudicads, de acuerdo & le establecicdo en el Anexo Tecnico
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COCT 1epresenten un nengo DEla la salud, écie nrocooers @ notthear & la
Afermande aegial folne © e areas cobiialay tos, nat s s SeCion pracatenies R

{a enttege o= (08 Benes Go reposicie i LAnife, vela calpada ciediamenle en o
domicilios de los pacientes ircluidos ern DPA o, en case de Na enconiralse @1 sU domicitio
el paciente, su familian ¢ el vecine autorizado, hord
establecidos en ¢l Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO D= UNIDADES MEDICAS del pressrnile
documenio

a en les lugetes v acrricition

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Yoa empneas arhndicadn” s arhaa = entreant o CEE NS LR 0T e st

RN A Lh TR L LA S P EE T L

CARANTIA U LOS SIENES- "La emoresa acdjud coda’ debern presentar junie con o
menes, en vape mambretade de éste, firmado per sa represerianie fEga escrio por e
gue se garantice aue & petiodo de caducidad de fos Hienes, no pocis s menor o 17
([doce) meses, contados a parlir de la fecha de entiega de los bienes

GARANTIA DE CUMBLIMIENTO DEL CONTRATCO- TLd eininesd adaicada s= obliga o
cntregat @ mas tardar dentio de los 10 (disz) Gias Patuleles postenoles a li lnmes de esle
moLrumento  juridica, €n lenminos el articalo &8 de 12 ley GF AGOUISICIONES
Arrendamientos v Servictos del Sector Puniico, una garantia ge cumplimiento de todas v
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de! Contrato, medante fianva
expedida por compania sutorizada en los términos de la Ley de Instituciones cde Sequros
y Fianzas a lavor cel Minstituto Mexicano del Seauro Social” por Ut rmento equivatente 4
10% (diez por ciento] del monto maximo del Contrato a erogal en el ejercicio fiscal de que
se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregadoe (IVA) en Moneda Nacional v
debera ser renovada dento de los primeros diez dias Paturales dae caaa ejercicio por el
monto 2 erogal en ¢l mismo de conformiaad con o descriiic en el articulo 87 clel
Reglamento de la Ley de Adauisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

"La empress adjucicada " gueda obligada a entiegar 4 LRSI LTON byopdtiza de franze,
apegandose al "Formnalo paia Fianza de Cumplimiento de Cenirato” gue se ntedra al
presente instrumenta juridico como Anexo ) &n unicaria en la Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se aberara ae toima inmeaiala a
* La empresa adjudicada’ una vez que YELOINSTITUTO" le oforgus eutonZacion pot
escrito, para que éste pueda colicitar 2 la afianzadore correspondiente Ia cancelacion de
la fianza, aulorizacion gue se entregara a ' La empresa adjudicada ", siempre que
dermuestre haber curnplido con la totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del
Contrato; para locual deberd presentar mediante escrito la soliciiud ac hberacion ce
fianya en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administialivos y en !

Unidad Medica de Alta Especialidad ante e Diteclor Administrativo conespoendient,
mismo que llevaré a cabo el procedimiento pare la liveracion y entreca

CIECUCION Db LA CARANTIA DE CUMDLIMIENTO - “EL INSTITUTO" Hevara a4 cabo '3
eiecucion de lz garantia de cumplimiento de contrato en jos Casos siguienies
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1) Forcumopnier obre incarmpl mishio oe fas obhgaciores contraiclas en e contraro
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K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicads para efectos de Pago depera presential posieno a la fecha cdel
corte de los servicios para su autorizacion, la factura y el reporte de bienes entregados en
el periodo obtenide dei Sistema de El instituto y en caso de que la empresa adjudicada
NG cuente con acceso a dicho sistema deberd presental el Formato Consolidadc de
Fniregas Dichos docurmentos los Enlregara v se encargald de que sean zutorizados v
firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Méedico de |a Uridad. para <l caso de UMAE, ef Jefe de Servicio, Director Administrativo y
Director Médico, 2 mas rardar cinco dizs habiles posteriores a la fecha de entrega de |Ia
faciura, mismaos que debera referir al Administrador del Contrato.

Ei pago se 1ealizara en moneda nacional mediante transferencia electrénica de fondos, &
los 20 (veinte) dias haturales posteriores a la entrega por parie de la empresa adjudicada
en el Area cle Tramite de Frogaciones de cada OOAD o UMAE con la que tenga
celebrado en un horario de 9:00 2 14:00 horas de |z faclura original y copia que reuna los
requisitos fiscales respectivos indicando nUmero de empresz adjudicada, niimera de
contreto. numero de fisnza, denominacion social de la afianzadora, del Reporte de los
bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 {Consolidado de Entregas) y ia v
opINidN positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seqguridac

social Dichos documentos deberan estar previamente autorizados. Lo~
Fl area de Tramite de Erooaciones, sera el responsable de devolver a la empresa
adjudicadz ia factura del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles \
siguentes al ae su recepcion. comunicéndole los errores o deficiencias detectadas.
En caso de que la empresa adjudicada presente su factura con errores o deficiencias, el

plazo de pago se ajustard en términos de! articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sers
responsabilicad de la empresa subsanatias v presentar nuevamente la faclurz o el

cgocumento :
tl page se depositara en fa fecha programada de pago & lraves del esquemsa .
intrabancario, < la cuenta bancaria de la empresa adjudicada estd contratada con 5
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT v a traves del esquema r '.\.'F:
mtesbancanic via  SPE! (Sistema de Pagos  Flectonicos Interbancarios) st 1a cuenta A

PeErtenece A vr barco distintg a los menconedos
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La empresa adjudicada que celebre contrato de cesion de derechos de cobreo, debern
notificaric por escrito. Bl Instituto, con un rminima de cinco ([cinco, cries natwales
anteriares a la fecha ce pago programadia, enttegandu mvariablemenie oy documeniy
custantivos de dicha cesion, asimismo La empresa adjudicada padia cpiar no! cobrar »
Lraves de factoraje financiero conforme al Programa ae Cadenas Froductivas cde Naciona!
Financiers, SN C Institucion de Banca cle Desarrolio con Fi Inetitute

Er caso de gue La empresa adjudicads, 1ecive pagos e exceso. cizbera renteqial e
cantidades pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, contoime a la lasa
que establezca la Ley de Ingresos de |a Cederacion, en l0s casos de prarroga para el paao
de créditos fiscales Los intereses se caiculardn sobie las cantidades @ €xCes0 y e
computaran poi dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la feche en gue s¢
pongan efectivamente las cantidadies a disposicion de L g ernpresa adjud . cada

£l pago de ios bispes quedara condicicrago proporcioralments &8l DaGo Gl= | A& MNress
adjudicada debe efectuar, en su Cas0, poi concepic de penas convencionales y
deducciones correspondientes

Establecer los mecanismos de comprobscion, supervision y verificacion de los servicios
Programa de Supervision

£l Instituto llevata a cabe un Programa de Supenvision para 13 viglancie Ge
cumplirniento de la entiega de los bienes de DPA, conforme al Anexa 1.5 [T Tres) de
estos Terminos v Condiciones

Propuesta técnica.

Debetd integrar a su propuesta 1ecnica aebigamente raquisitana, follzan y suschila nor s
nersona facultada para ello, los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.
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Lé propuesia lecrmcn Gels a conlenct o gest ancion darnplia v aetallada de los bienes,
ofertados, Inciuyendo el formato de 1os Angxos T.4.A (T, Custio, Al y T.4.8 (1. Cuatro. &)
debidamente requisitados vy fumedos por el representante cicd ticiante, cumpliendo
esticiamente con o senalade en el Anexo 1 4A (1. Cuatro Aj Descripcion de ias claves
Que se reqguieren para la atencion de pacientes de Diglisis Paritoneal Autermatizada y
A8 (T Cuaue B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA a5 « orna 1 descrincion con las diferentos elaves
2 SISterma de conenion cotnpatole, y domas insu o o nalado.

Tecnnod” oy

tie las bolsac ae gl
o e LA A [T Caaira g contormne S Lo voll LAt e i Aot o
“Terminos v Condicinones”, identificands clatamenta lafs) narticals) en 1as que participa

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

Folletos, catalogos, fotogratias, manuzles entre otros, en caso de que se fequieran paia
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
v requisitos de los los bienes ofertarios, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro.
Aly .48 (1 Cuztro. B), conforme a los maribetes autorizacios por la Comision Federal
pare la Proteccior contra Ricwoos Sanitarios, 1os cuales deberdn cerresponder a lo
ofertado, tal documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
al espanol debels presertar {a traduccién simple al espafol, en el entendido de que la
traduccion podrd contener Unicamentce las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones, los cuales deberan estar debidamente referenciados incluyendo Iz

clave y descripcion de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia leglble del Registro Sanitaric vigente {anverso y reverso), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de S afios), debidamente identificado por el numerc de partida y Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada" o la clave individual
sefalada en el Anexo T4A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes a!
marbete siempre que en éste se dentifique la informacion relativa a la Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacionzl de Insumos para la Salud del “Sisterna
Integral para aplicacion de Dialisic Peritoneal Automatizada” o la clave individusl
senalada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con lg descripcion del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud (el no presentar los provectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuenire dentio del periodo de vigencia de 5
anes, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar

Copia simple de! Registre Sanitario sometido & prorioge.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de proroga de! Registio Sanitario,
presentacio ante la COFERPRIS
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Sunitatio en aohde bajo protests av dect verdau mat
fue sorpetido en bempo y farma y que 2 actees drorecibo preseritade CoNESpOnGe

praducto sometdo sl iarmie te ooy

i ocasc de que los bentt clcriades ne reaueran ds Penro Sanitaro, debers aneval
constancia oficial, expedias no’ 4 454 con firn

Crrite, que lo eornn et e

g sy ceino del sewvidor puRice gus In

RS N DR NPT S I SN TR R L A 1ol o i

compromete & preseniar especincacionst (eenicas ae Cahdan, Mmetodos de prueba, as
como las susiencies de teferenca y lo¢ resulados de estudics de estanihdad acelerade y
& e1go piazo de os DIenes contratados en el momento en el aue el INGLItULO 10 requieT

Fscrito en papel rmembretado del fabricante en e gque rmaniieste, gue los procuctos
cumplen con lo estipulado nor la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a io establecide en la Farmacopea de los BEstados Unidos iMexicanos y sl
suplermentos,  «i las Normas Oficiaes Viexicanas, Normas  Mesxicanas, Notmidl
Inlernacionales, asi comao las cupecificaciones e nicas del fatwicanie

Equipamiento Médico (Méquina Cicladora).

incluir Copia legible del Registio Sanitano Vigenle (anverso y revelso), expedido pat la
COFEPRIS, conforme & o coiablecido er o articulo 70 oo Ley Ceneral de Salud
vigencia de 5 anos), debidamente identificacdo por el numero de partida y Clave del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del Euipo medico correspondiente a Ia
Maquina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
senalada en el Anexo 148 Asimismo, podra enviar los anexos cornespondientes @l
marbete siemple gue en éste s identifique la informacios relativa a la Clave del equipe
del Compendio Nacional de Insumos para Ia Salud senalada en el Anexo T4B. a efectc
de que pueda acreditar fehacientemente que ¢ cguipo ofertacle cumple cor 12
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud (el no presentar los

proyeclos de marbetes no serd maotive de desecharniento)

En caso de que el Registio Sanitalio no se encuentre dentro del petiodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de 1a Ley General de Salud, cleberd entregar
Copia simple cel Registro Sanitario sormetido & prorroga

Copia simple del acuse de reciba del tramite de pronroaa del Regetro Saritaric
presentado ante la CQOFEPRIS

Carta en hoja membretada y iinmada pot el represeniante lega del Titular del Registto
Ganitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste aue el tamite de pronoga,
tue sometido en tiempe y forma y gque el acuse de recibo preseniado corresponds al
nroducto sometido al tramite de prorrega
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Escrito en papel mermb Blaco =n e cue manifieste que en ceso de ve adjudicacdio, sc
COMPDIOMsta 4 precenta sone ficaciones tecnicas de calidad, métodes de Pritebs, as
ComMo las sustancias de referencia y les resultados de estudios de establidad acelerada y

crratados oo el ineraente e el aue elinsir ot e Ut

dlEran plaro e Inn brene or

Puosio o e i cinem Collaorcante on oo TUETITECIE, gue 0% 1 ouuctos
cumplen cor o esticutado por 13 Lev General de Sziud, en los aniculos aplicablec,
confotme a o estaplecido er: ia Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus
Suplementos, on las Notmias Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normias
Internacionales, a3/ comuo las especificaciones 1écnicas del fabiicante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para Iz Salud,

Incluir Copia legible del Registro Sanitano vigente expedido por ia COFEPRIS, conforme
a 10 establecido en el articulo 376 de s Ley Generei de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente  identificado por ol rumere de  Clave 0100002366 00 Ciave de:
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de

Dialisis Peritoneal Automatizada” © la clave individual sefalada en e! Anexo T4.A, asi

como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente aue el
pioducto 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 la informacion relativa 2 la Clave 010.000.2368.00: Clave de!
Cempendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicaciéon de

Dialisis Peritoneal Automatizada” o Iz clave individual sefalada en el Anexo T4.A, a efecto

de que pueda acreditar fehacientermente aue e! producto ofertado cumple con la J
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los ;
Proyectos de marveles no <eré motivo de desechamiento). . J'

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia ge & \
afos, conforrne &l articulo 376 de |- Ley Ceneral de Salud, debera presenial

Copia simple del Registro Sanitario somelido & proroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registio Sanilano,
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar aio 2016,

Carta en hoja membretada y firmada por el tepresentante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga,
fue sometido en tempo y forma y que el acuse de recibo presentado correspondes al

preducto somelido al tramite de proroga.

En caso de que los bienes ofer tados no requieran ce Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expecida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que Ja
emite, que lo exinia dal misme
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representante lege!, en el que manifiesie gue s gatanice gue el periodo de aducidad
de los bienes, el cual no podta ser rnenar a 12 [doce) meses. contados & patin de la feche

de entrega de los bienes

Para Fabricantes de Medicamentos. Copin single do o Licencin Santana y €1 Avisu G

Responsable Sanitaco del lotante

Para Distribuidores de Medicamentos

Copa simpig de la Licencia Sanitana del licitante {solo cuando oferten ectupafacientes
psicotiopicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).
del Aviso cde Funcionamiento del liciiante (en Casc de no uatarse de productos
contenidos en el parrafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del liciiante

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copie simple del Avso de Funcionarniento yio Licencis Sanitaria
‘ )

Responsable Sanitanic.

Cumplimiento de Normas

o A gl

Debera preseniar esctito libre en papel membietado de la empress y cdemdamenie
signado por el representante del licitante en el que manifieste aue curnple con o

establecido en los “Términos y Condiciones”, y lo establecido en gl Anexo Técnico, inCiso
e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES  NORMAS DE
QEFERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥V PLRMISOS, e cual forma parle ntegranix

de la presente Convocatona

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

Deberad integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la
empresa y firmado por el Representante Lega! del licitante en el que se compromeic
que en caso de resuitar adiudicado, debera generar un reporie gue contenaa el Registio
de las entregas. solicitado en el Anexo T (T uno), realizadas a Pacientes auiornzados,
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“Independencic?
e =

e

g el pago de las rosrane en ol farmato e datae Dasade en 2l estandar FCMA-262
JBVASCHPL conocido conmo JSon (Javasel it Object Nottion) el cual es un formato de
mtercambio de dator Haero, hasado o texo ¥y enun subconpmto de notacien hieral del

lenciuae de mogrammaciin con lar catacien siicas v ventajas descriias on dicho Anexo 11

Bienes de Origen Nacionai.
Facito bajo protesta de decs verdad, en el aie ia persona fisics o moral & travée del

POPfCaeTEL e B gal rns e e s O

o meteddos Uninos Mexicanon, v ademas contenc s

WHENES Gue OTENE PE1A TR LEITdn 1espe e v VEIRE

fnlreoaran, eene peoclug doe e
COMIO DunitnG O polcentaje de contenido  nacional requende y, que uenen
LonotiTienio de o ostanlecioe on o segunoc pariaio del Articulo 57 de o Ley de
Adguisiciones, Artendamienion y Servicios del Sector Pubico (i AASSD) en ol sentido de
aue, en caco de ser requetidos, exiibiran |z informacion documenial y/o permitiran la
inspeccion fisica de la plania incusirial en la que se producen los bienes ofertados y
adjudicados, 2 fin de que la Secretaria de Economia verifigue el cumplimiento de los
requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes

Bienes de importacion.

En casc de que oferten bienes de Hipornacien, le persona fisica o moral a taves de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decis verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrite
con ‘os Estados Unidos Mexicanos un lratado de Libre Comercia con capitulo ae

compras del sector publice.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica

Cuzndo no envie a través de CompraNet. la documentacion soliciiada er los presentes
Términos y Condiciones

Anexo T1 (T. Uno): Anexo T1 Requerimiento por unidad médica %
pacientes Prevalentes en DPA 2022

ANEXOS TECNICOS

e e e

licitante de Bolsas para

Anexo T2 ( Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

Anexo T3 (T. Tres): PROCRAMA DE SUPERVISION

Anexo T.32 (T.Tres.Dos). CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE
LLENADO

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

Anexo T4.B (T.Cuatro.B): CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
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ANEXOS _
CON DIA! 1SS DERITONEA. ALTOMAT 7200

| ANEXO T5 A (T.CINCO A) 1/ANUAL DE T RGCE DT NTO PARA B CON ! ﬁ[ REGISTRO |
| CONTABLE Y TRAMITE DE: PAGO DE LA ENTRECA DONCLIARIA DF LOS BIFNES PARA|
DIALISIS PERITONEAL AJTOMATIZADA

[“'AN EXO 751 (T CINCO.UNO) TOBATO DL WSO DEL CACIENIE © -0l

I—ANEXOTJ?{TC|NCODOS]”£JH’\L\ f)'=rl1t~"h(f TN R (0

ANEXO T55 (T CINCOTRES) ¢ ol AT O EN TR Gy el e ol 8l 7

ANEXO T.6 (T.SEIS) TABLA CITRAS OF CONTROL DE RLG/STRO NONVINAL DPA

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

i
ANEXO NUMERO Tl 1 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DE. REPORTE A GENERAR DI
PROGRAMA DI DPA POR EL PROVEEDOR PARA £| REGISTRO DF TNTRECAS »

?ANExo NUMERO T12 (TI DOS) ACUERDC DE CONTILFENCIALITAT

ANEXO NUMERO T1 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
‘ANEXO NUMEROTI 4 (Tl CUATRO} "OLif.JTUI » DE PRUEBAS DE U NCIONAL IDF\_ _

. . 1 A B A 0 S .
i ,7{6{03 76 WValide |
‘ iy \ . |

/ .-'I.‘f / | /"\\'\!\

LI | W !
Lic. Luis/ ando Tagliabue ! _ ! -
—“/Ho riguez Dr. Nemesio F!qnce Sanchez l
Coordinador de Planeacion de Servicios |  Titular de la Coordinacion Técnica de |
Médicosde Apoyo | Servicios Médicos Indirectos |

I'I'af\nru

B
’ A |

_ Dr. Edurdo Monsivais Huertero
Jefe de Area Medica ]

Maria de Consuelo al on oFenpe
epresentante Lega
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MEXICcO | WY

Of N 02 53 84 61 1CFE/2021/12783 o
7L
Ciudad de Méyico, 2 11 0'/9 giciembre de 2071
BAXTER, S.A DE C.V. QQ.;L | Uﬂ*ﬁjl’ﬂ. «/ : b
Av. Presidente Masearyk 111, piso 4, Colonia Polenco UJ ‘ M [ { U }Gp} /5 f 1" .
V seccion, Alczldia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, CDMX Mo W (ehowSte  Malde o i L
Presente 3{! 12 102 (

At n Merie Consuelo Maldorado Felin
Representante ez

Con relaciéon &l procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
numero  AA-OS0CYR988-E36-2021, para_la_ _contratecion _del _Programa de Dialisis Peritonez!
Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), a la investigacion de mercado, justificacion realizads
por Coordineacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, y a la dictaminacion del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitide en la Sesion Extraordinaria namero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente la excepcién a la Licitacion Publica pate
llevar a cabo la contratacién del servicio a través de una adjudicacion directa, remitida con el oficic
No. 095384612810/CTMI/002732 de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en los articuleos
134 de Ia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion Il, 26 fraccior
HI, 40, 41 fracciones | y VIlI: y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fracciones | y VI y 85 de su Reglamento, se le notifica Ia adjudicacion
del contrato relativo al servicio, ya que en la justificacidon antes citada, se concluye que cumple con los
requisitos técnicos, legales, administrativos Yy economicos para la prestacion del servicio, de
conformidad con los precios unitarios sefalados en su cotizacién Y cuyo importe minimo y maximo

que se describen a continuacion:

| Monto Minimo Monto Maximo
$3320,077,126.86 $825,173.236.08
(Trescientos treinta millones setenta y siete mil | (Ochocientos veinticinco millones ciento setenta
ciento veintiséis pesos 86/100 M.N.) y tres mil doscientos trinta y seis pesos 08/100 |
M.N) ,

Importes sin aplicer el Impuesto al Vaior Agregado {IVA)

La vigencia del servicio sera a partir del dia siguiente de la presente notificacion de la adjudicacion y
hasta el 31 de diciembre de 2022.

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penultimo parrafo, Vv 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con la presente notificacién de adjudicacion, su representada e cbligs =
.. suscribir el contrato que se derive conforme 2 lo establecido en lz Solicitud de Cotizacion, en lz

" 'descripcidén de los servicios objetc del procedimiento de contratacion y especificaciones técnicig de ‘\Q%

S AN L SIS L N A I S N A S NI IS T SN :"“, ":l"-“—‘
SR -,“*._»,\\‘\\t?w;h.-_:3&_,,,—;;2?3:‘;1'\\ “-.:?N‘:%’.I.?‘%{?ﬁ?\‘t&\‘%-’a 2“3&@“:!?01‘6\\‘5‘ 3:%’&{{"}55\\\\1&;;\3? =
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Divisitn de Senncios eprehes

los mismos”, “plazos y condiciones de entrege de 10s bienes” y el “reguerimiento del érea” establecidos
en el Anexo Técnico, asi como en los Términos v condiciones del servicio.

Pere la suscripcion del contrato es necesario que a més tardar el dia habil siguiente & la recepcion del
presente oficio de adjudicacion entregue la documentacion correspondiente para Iz formalizacion del
citado instrumento juridico al Titular de la Division de Contralos, cuys oficine se encuentra ubicads en
Durengo 291, décimo piso, Colonia Roma Norte Codigo Postal 06700, Demarcacion Cuauhtemoc,
Ciugad de México, conforme e lo siguiente: '

w

Acta constitutive y, en su €aso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Publico
del Comercio.

Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

Identificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal-

Cédula de Registro Federzl de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a % meses.

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente & la
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién.

h. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a |2
firma del contrato emitida por el-IMSS, en términos del articulo 22-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCT101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

N Y

T iMSS ce reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
aocurnentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarios se
procederad a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas
imputables el proveedor para que determine, en su caso, la sancion correspondiente.

i,  Opinion en la que conste gue se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDC del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
gue se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

j. Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad
con la fraccién 1X del articulo 42 de la Ley Generzl de Responsabilidades Administrativas, no
- desempefa empleo, cargo o cormisién en el servicio publico, en su caso, que, a pesar de
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desempenzerio, con is formalizacion del contrato correspondiente no S€ aCtualiza un Conflicte
de Interés. Fn case de que el participante adjudicado sea persons morel, dichas ceberz;
Presentarse respecto z los socios © accionistas que ejerzan control sobre iz sociedad Dict -
Manifestecién se haré de| conocimiento del Grgano Interno de Control, previo & Ia celebracion
delacto en cuestién.

Pere efectos de |a referide Ley se entiende Que un socio o accionista ejerce control sobre -
scciedad cuando sear sdministedores o formien paite del consejo de ecdministracion, o bien
conjunta o Separadamente, directa o Endireclameme, mantengan lz tiwilalidad de derechos que
permitan ejercer el voto FeésSpecto de més del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio

Asimismo, debera entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes & la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de Ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de la proposicion y por el 10% del importe maximo total del contrato a favor del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha p araég;%r;?ghzac'onde! Hora - 'Difécé!iin’dé'lé.D}\)isién de Contratos ’

. . Durango 291, décimo piso, Colonia Roma

Dcfsr:gr‘l?o?ees LOE %';’éggi tglraaztri}?ct:ggﬁs S.00 hrs Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion
P ) Cuauhtémoc, Ciudad de México, |

contrato con anticipacion a Ia fecha senalada, previa solicitud del proveedor y autorizacion de |z
Division de Contratos.
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Lo antetior se comunice de conformidad con el articuio 2 fraccion | del Reglamento de e LAASSH,
nurneral 42413 del Manual Administrativo de aplicacion Generel en Matetia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector publico, asi como €l numeral 538 inciso a) de las Politicas,

Baces y Lineamientos en Materiz de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Inetituto Mexicano del Seguro Social.

Avio salugos cordiales.

oises O. imon Ortega
A Titular de la Division
¢ ¢ p Mtro. Aunard Agustin de 1a Roche Waite, Titular de Coprdinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.. Pate su conocimiente [}
Lic. Luis Fernende Tagliabue Rodriguez.- Titular de la Goordinacion de Planeacion de Servicios médicos de Apoye.- Mismo Fin (")
C.p. Elvia Ascencio Millén.- Titular de fa Coordinacion Tecnica de Bienes y Serviclos.: Mismo Fin ('}
"} Cople enviada mediznte el Sistema instiwcional de Control de Gestién de Correspondencia.
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de Servicies Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, 2 21 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Juarez
Tiulel de iz Divisien de Centietes
Presente

Hago referencia a los procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Coberturs de Tratados
numeros AA-050GYR988-E36-202] Y AA-050GYR988-E37-202] para la contratacion del Programa de Diélisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas
morales Baxter, SA de CV. y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto, en términos de Ia dictaminacién emitida en |z Sesion Extraordinaria nimero 07/2021 del Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, como de la Justificacion proporcionada por el Area
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico gue la vigencia de los
contratos derivados de dichos procedimientos seré a partir del dia natural siguiente de Iz adjudicacién, es
decir, del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin maés por el momento, le envio un cordial saludo.

C.ep. C.P. Elvia Ascencio Millan.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bieres ¥ Servicios.- Para su conocimiento

Elaboré: ALGC T I
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. DIRECCION DE ADMINISTRACION
. GOBI E RNO D E Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
% - @ Coordinacién de Adguisicién de Bienes y

ol M E x I C O Contratacion de Servicios
o lM% Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios
Civision de Servicios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincon Juarez
Tituler ce la Division de Contratos

Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacion Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados numeros AA-050CYR988-E36-2021 v AA-050CYR988-E37-202]
para la contratacion del Programa de Diélisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, S.A de CV.y Laboratorios Pisa, S.A de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos maximos y montos minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.A. de CV, 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 justificacién por parte del Area Requirente ante el
Comite de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria nimero 07/2021 se
manifesté que los importes sefalados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A) es 0% toda vez qgue el precio unitario corresponde al costo de la bolsa
ofertadas, la cual se trata de medicamentos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

T A NI a4
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L.c.p. C.P.Elvia Ascencio Millan.- Titular de la Coordinacion Tecnica de Bienes y Servicios - Para su conocimiento
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Baxter, S.A, de C.V,

Tign & O

b Eot o i S
Aguascalientes 4,439 11,096]  $112.00 $497,168.00]  $1,242,752.00
Baja California 72,651 181624] 5123.33| $8,960,047.83 $22,399 687.92
Baja California Sur 10,748 26,864] $123.33| $1,325,550.84] $3,313.137.12
Campeche 13,549 33,872|  $123.33| $1,670,998.17 $4,177,433.76
Chiapas 90,404 226,008] 5119.56| $10,808,702.24] $27,021516.48
Chihuahua 108,627 271,560  $123.33| $13,396 967.91 $33,491,494.80
Coahuila 94,611 236,520]  $115.78| $10,954,061.58| $27,384,285.60
Colima 23,595 58,984] $123.33] $2,909,971.35] $7,274.496.72
Del Norte D.F. 32,004 80,008 $112.00| $3,584,448.00 $8,960,896.00
Del Sur D.f . 260,701 bol,744]  $112.00] £29,198,512.00] $72,995 328.00
Durango 58,401 146,000] 5115.78] $6,761,667.78] $16,903,880.00
Edo. de Méx. Pte. 165,156 412,888| $123.33] $20,368,689.48] $50,921.477.02
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] $11,629.869.22
Hidalgo 126,147 315,360] $123.33] $15,557,709.51| $38,893.348 80
Jalisco 100,451 251,120f  $112.00] $11,250,512.00] $28,125,440.00
Michoacén 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] $20,757,964.6
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| $21,103,242.9¢
Quintana Roo 22,661 26,648 $12333| $2,794,781.13] $6,986,397.82
San Luis Potosi 64,241 160,600 $123.33| $7,922,842.53| $19,806,798.00
Sinaloa 16,589 41464 5123.33] $2,045921.37] $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 108624) $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] $8,764672.00
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 0&
Veracruz Norte 86,434 216,080] $123.33| $10,659,905.22| $26,649, 14640 ®
Veracruz Sur 128,014 320,032]  $123.33| $15,787,966.62 $39,469546" \Q&‘&
Yucatén 49,758|  124392] $123.33 $6,136,654.12 $15,34%,26536)
Zacatecas 35,275 88,184) 3123.33| $4,350,465.75| $10 272
Total General 2,763,787] 6,909,304 $330,077,126.86 @%
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\f S OFIEIO NO! 09 55 84 611CB/12784 Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Divisién de Servicios Integrales
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50GYR988-E36-2021 y AA-O50GYR988-E37-2021 y remite diversa
documentacién, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
que se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Division de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacion.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al érea 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 afho en curso,
que a la letra establece:

4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificaré por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. El o los documentos de designacion deberdn estar integrados a

/a requisicion con el acuse de recibo correspondiente. e .
4 COORDINACIUN LE ADUWISICION DE BIENES
& Y CONTRATACION DE S8ERVICIOS
” COORDIMACICH TECHICA DE

{ IMESS BIENES Y SERVICIOS ,
i T .
j v

Lo subrayado y en negritas es propio. 3 R 31DIC 2021 O i
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UNIDAD DE ADQUISICIONES

Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES sefala:

5.4.15 Los contratos, convenios o pedidos, deberan ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, seguin corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e /ndicarén en el clausulado del mismo, el servidor publico designade como

Administrador del instrumento juridico, agregandose en un anexo el escrito de
desighacion 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. bektp Rincén Juarez
Titular de la Divisién de Contratos

Durengeo Ke 293,10me. Pico, Col. Rems Norte, Alezlélz Cusuhtémos, COMY, C.F. 0€700, Conmutedor (55) 57.2617.00 Ext 14461y 14463 www imss gob.my

o S N
™ : 2N

- 0 e 2NN e e



¢

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

GOBJERNO DE

f

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Planeacion & Innovacion en Salud

Coordinacron de Planeac

Servicios Medicos de Apoy

La formalizacién de los contratos debera realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
OOAD, las partidas de las unidades médicas que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas
de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

| Estatal en

Titular de la Jefatura. de

| Ing Jose Pedroza

jose.pedrozaa@imss.gob.mx

Aguascalientes | Servicios Administrativos | Arredondo
del IMSS del [
|
Regional en Titular de la Jefatura de Quim. Monica monica.reyesch@imss.gob.mx
| Baja California | Servicios Administrativos | Reyes Chavez
del IMSS del

Regional en
Baja California
Sur del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. José Victor
Acosta Garcia

=<

ictor.acostag@ imss.gob.mx

?_Estatal en
i Campeche del
| IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

CP. Soledad
Virginia Tello Garcia

soledad.tello@irmnss.gob.m:

Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.mx
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefaturade | Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernandez

IMSS del Castanon

Durango del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Rodriguez Ham

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx
Coahuila del Servicios Administrativos | Hernandez Lopez

IMSS del Romo

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla daniel.padilla@imss.gob.mx

Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham (@i mss.gob.mxm

Estado de
Mexico 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

noe.clvera@imss.gob.mx
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IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Umidad de Planeacion e Innovacion en salud

1e Planeac

on de Se

rvici adicos de Apoy

Estatal en
Guanajuato del
IMSS

Servicios Administrativos
del

tura de

Act.Delia
Guadalupe Isaias
Vera

 Estatal en
Guerrero del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio Roldan
Parra

mauticio.roldan@imss.gob.mx

Estatalen Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrique marﬂi-o_.rodriguezp@imss.gob,r‘nx
| Hidalgo del | Servicios Administrativos | Rodriguez Puente

IMSS | del
.i Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel miguel.navarro@imss.gob,mx

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar.manriquez@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.m»
Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles patricia,siles@imss,gc‘:l")'.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.

mautr icloAz_e_b_ag:lga@imss‘gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises maises.bailonj@imss.gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.mx

Puebla del Servicios Administratives | Armando Selvas

IMSS del Carrola . N
Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion 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

Pagina 2 de 4
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MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innavacidn en Salud

Coordinacion de Planeacion de

Servicios Meédicos de Apoyo

i

IMSS

statal en Titular de la Jefatura d 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

del Salazar

Estatal en
Tlaxcala del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Arq. Francisco
Javier Hernadez
Lara

Regional en
Veracruz Norte
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. Rafael Zarate
Pérez

Regional en
Veracruz Sur

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

Zacatecas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geovanimedina@imss.gob.mx
Yucatan del Servicios Administrativos Medina Roca

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx

Chavero Becerril

Mtro. José Jenaro

jenaro.olguin@imss.gob.mx

México Sur del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Ciudad de Titular de la Jefatura de

México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés

del IMSS del

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.rodriguezv@imss.gob.mx

Rodriguez
Velazquez

Lic. Francisco Javier

francisco.castillom@imss.gob.mx

Especialidades
No. 71 Torreén,
Coahuila

la UMAE

Hospital de Director Administrativo de

Especialidades |la UMAE Castillo Molina

No.2 CMN

Obregodn,

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

Garcia Jimenéz

ANEXOS

DIVISTON DE CONTRATOS

AT
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Hospital de
Especialidades
No. 14 Veracruz

GOBIERNO DE [
1 o)

MEXICO

| &

la UMAE

Director Aministrativo de

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Meédicos de Apoyo

Lic. Vlnicio Eduardo
Ramoén Guzman

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 Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerov@imss.gob.mx

Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI

pl r Fige, 7 T it ] Y m
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