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Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (UMAE HE 71 Torredn), que celebran por una parte, el
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL
INSTITUTO”, representado en este acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter
de Apoderada Legal, y por la otra parte, la empresa denominada BAXTER, S.A. DE C.V., a
quien en lo sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. MARIA DEL
CONSUELO MALDONADO FELIPE, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en
forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas
siguientes:

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

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

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

I.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes

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

en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de ‘
la Ley de Seguro Social y 66 ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Fran
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el {\
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales. A

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

Sector Publico.
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizaciéon de sus actividades se requiere de la
prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(UMAE HE 71 Torredn), solicitado por la Coordinacién de Planeaciéon 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 ejecuciéon y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H. Camara
de Diputados del Congreso de la Unién, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

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

1.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio numero 09 53 84 6[1\

1CFE/2021/12793, la |Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Division de
Servicios Integrales, notific6 a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-050GYR988-E36-
2021, con fundamentol en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion lll, 28 fraccion 11, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71, 72 fracciones | y VIl y 85
de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo
2 (dos), del presente instrumento juridico.

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

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

Il.- “EL PROVEEDOR? declara, a través de su Representante Legal, que:
I.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 15,329 de fecha 5 de octubre de
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1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Publica
numero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad, bajo el nimero 118 a Fojas 222, del Volumen 204, del Libro Tercero, bajo la

denominacién de “Carlos Grossman, S. de R.L.”

11.2.- Mediante Escritura Publica numero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante
la fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Notario Publico nimero 156 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma localidad bajo el folio mercantil numero
9,860, se hizo constar el cambio de denominacién social por “Baxter, S.A. de C.V.

I.3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, acredita su personalidad en términos de la
escritura publica 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
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil numero
9860 y mediante Escritura Publica 107,590 de fecha 19 de junio de 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico 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.

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

I.5.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX871207NMN3.

\
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: - ﬂ \

Il.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
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2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcidn del presente instrumento juridico.

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcién del presente contrato.

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

I1.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
terminos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a

“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.10.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de |
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.

I1.11.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Pagina 4

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
i COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
IVESD CONTRATACION DE SERVICIOS
) COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

DC228135

I.12.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
los 50 Metros, numero 2, Colonia Civac, Cédigo Postal 62578, Municipio de Jiutepec, Estado de
Morelos, teléfonos: (01) 55912 65000.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La prestacién del Programa de Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (UMAE HE 71 Torredn), 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 Adjudicacién del procedimiento del cual
deriva el presente contrato.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $405,693.12 (CUATROCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y TRES

PESOS 12/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) )
es 0%, y por la cantidad maxima de $1,014,232.80 (UN MILLON CATORCE MIL

DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 80/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, de conformidad con los precios unitarios que se
indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior de acuerdo con lo siguiente:
Precio Mini Maxi [\
OOAD/UMAE Minimo | Maximo | Unitario 'nimo aximo
UMAE HE 71 Torredn 3,504 8,760 S 115.78 | S 405,693.12 | S 1,014,232.80

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

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara a “EL PROVEEDOR”, de
conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
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Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

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

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

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

a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR?” en las
Areas de Tramite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE en un horario de 9:00 a 14:00 horas,f\
el CFDI original y copia que retna los requisitos fiscales respectivos, indicando nimero de \
proveedor, niumero 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) y

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

\

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

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

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

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la 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”.
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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 realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUT('{’L}(
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion

del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de IR
aplicacién de la pena convencional por atraso. "\.\\

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

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el )
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, "s
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la péagina electronica
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http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

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

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades

pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la _
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. N\
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 que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que \
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado ||
para el pago. d\

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en Y
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?”, acompainada de los documentos siguientes:
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» Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

- EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la 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 Coordinacién
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

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

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

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo para la prestacién de Dialisis

Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emision

y notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022. (\
en \_

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

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

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

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

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

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los biené’:s‘

establecidas, “EL INSTITUTO" no daran por entregados los bienes objeto de este contrato.

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

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a n
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
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.
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SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

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

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

trc\

En caso de que “EL INSTITUTO” durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimien

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

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

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

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

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

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

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 satisfacciéon de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los bienes entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere

incurrido en los términos sefalados en el Cadigo Civil Federal. \y

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

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

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

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

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

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

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

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a "U

INSTITUTO?” las garantias que a continuacion se indican:

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

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mésr\

tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccién Il del articulo 48 de la Ley de 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 compaiia autorizada en los términos del articulo 81 fraccién VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo
que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato.
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“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la podliza de fianza
antes sefialada, en la Divisién de Contratos, ubicada en Calle Durango nimero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en
la Ciudad de Meéxico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

Dicha podliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a
“EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizaciéon que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato:
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en
la Division de Contratos, 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 péliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
“EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

PROVEEDOR?” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la Clausula Décima Cuarta, inciso b).

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL \E

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

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

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

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena 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.

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

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

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del |
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éeste y sin necesidad de que .\
medie resolucién 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 =fy
ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos ‘Q
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.
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La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

10. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos  #
que rigen en la materia. 2

11. En caso de que durante la 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 proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de
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que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

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

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

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

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

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

inciso a), de esta Clausula. N

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las pena
convencionales, ni su contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en

que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de®
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los\
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR” LQ
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y 0
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que contintia vigente la necesidad de contar 4
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifiqgue que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indoU \

laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante Id
autoridades competentes.

VIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO?” a firmar un acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece que en ningun
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su
disposicion o generada durante y posterior a la vigencia del presente contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades econdmicos, penales y ‘Q
de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo.

VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier 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.

VIGESIMA 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 conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumentsiy

juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisicione
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

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

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,f\
Términos y Condiciones y Anexos Didlisis Peritoneal Automatizada para’ \
Pacientes Prevalentes”

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

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

DC225135

PR —

de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

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

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

POR “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL

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

LA,

C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO
FELIPE
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

v

|
E}GA‘RciA JIMENEZ
R de la UMAE Hospital de

Y1 Torredn, Coahuila

\

C. CLAUDI
Director Adminis

—
RRSRI oy
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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”






Dependencia Soligitarnte: Doope

SE|

Kdministrecitn Central

Servicios Integrales

COficines Centrales

Descripcion:
Servicio: Diglisie Feriloneal DPA
Feche Impresitin: 3120200 Fecha VEdscidn: 05/12/2021
Impore ... Cuenta Pariids presupuestaria
Totzl Comprometido (en pesos): §  1,154,446,753.00 ':5:.',-,.--, . 25301 Medicings y productos farmacéuticos
teR | way T U T i aso T e [ ocT | wov T oo
00 0] 0.0] %Ej

Este documento de respaido presupuestario se emite con b
Financiero PREI-Millenium, por lo que €l mento sefzlado s
servicios previo cumplimiento de! marco na
lo anterior con fundamento en los articulos

Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios
» 144 v 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

Mismas, 8°

ase en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistems
€ encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
rmetivo vigente, siendo responsabilidad del érea solicitante el desting y aplication de los recursos,
35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabiligad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Il de Ja Ley de
del Sector Publico, 24 Y 46 fraccién lil de Ia Ley de Obras Publicas Y Servicios Relacionados con las

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE :

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

CERTIFICADO PREVIO

Y

$_1,154,446,753.00
NTA Y TRES PESOS 00100 MN

MTO. DANIEL EST

- arizé
COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES ¥ SERVICIOS
L]
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Di&lisis Peritonezl Zutomatizada Para pacientes Prevalentes
{DFP2)

Anexo Técnico

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

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

con lo siguiente:”
Glogario de Términos
Esténdares cuantificables de: minimo

Acuerdo de Nivel de Servicio:

desempefioc asociados al servicio
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) seri el Jefe de Servicios Administrativos Yy en
Unidad Médica de Alta Especialidad {UMAE) serd el Director

Administrativo.

Area Contratante: El drea que fungira con tal caracter, que para el caso
gue nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a 1la
Coordinacién Técnica de Bienes Yy Servicios de 1la Coordinacién de
Adquisicidén de Bienes Yy Contratacién de Servicios.

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

Area Técnica: Para la evaluacid
de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de la
Coordinacién Técnica de Servicios Mé&dicos Indirectos con el apoyo de
personal operativo designado por los OOAD y UMAE; Para la evaluacién
de los aspectog técnico informéticos,; seri la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administratives (CSDISA); en
Su caso, la CPSMA concentrari, para 'su envio a la Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones
Y las evaluaciones elaboradas por cada una de las &reas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn vy 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 Gene%NKSb
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cpi: Coordinador Delegacicnal de Informética.

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

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

CompraNet: EI gistema Electrénico de informacién publica gubernamental
sobre adguisiciones, arrendamientos, servicios, con direccién
electrénica en Internet: Egggfjggygggggg;fgggionpublica.gob.mx,
desarrollado por la SFP que permite a los proveedores, asl como, al
area contratante, enviar y vecibir informacidn por medics remotos de
comunicacién electrodnica, asi como generar para cada procedimientoc un
mecanismo de seguridad due garantice la confidencialidad de las
propuestas que se reciban por esa via; Yy Qque constituye el tunico
instrumento con el cual podrén abrirse los sobres gue contengan las
proposiciones €n la fecha y hora establecidas en el presente documento
para el inicio de los actos de presentacidn y apertura.

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

Control de calidad: Son las actividades en 1la etapa preanalitica,
analitica y postanalitica y 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 ¥ econémico con respectc de los servicios objeto de la
contratacidn y las personas interesadas en proveerlos © prestarlos, asi
como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacién
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMAASSP.

Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud: Documento normativo due
regula los insumos que se utilizan en las instituciocnes del Sistema
Nacional de Salud.

Diilisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio
de una solucidn dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-quimicos como la &smosis, la difusidn
y la conveccidn, con lo que se obtiene la depuracién y la ultrafiltracidén
a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos
y agua excedentes del organismo.

Di&alisis Peritoneal Automatizada (DPA) : Modalidad de didlisis
peritoneal, gue se realiza mediante una migquina cicladora por el paciente

o con ayuda del familiar en el domicilio.

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

I = . - . . .
Dumping: Practica desleal dge comercic internacional Que consiste en 1z
introduccién de mercancias al territorio nacional a un Precic inferior

de su valor normal .
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.cC.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la corrects cperacidén del
sistema de informacién en cuante a entradas, Procesamientos Y salidas
de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Magquina Cicladora.

Enfermedad renal crénica: Dafic renal PoOr mas de 3 meses, caracterizado
por afeccién estructural o funcional, con o sin disminucién de 1a tasa
de filtracién glomerular, manifestado Por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen 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 etapas evolutivas.

Instituto o IMSg. Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas pPor este Instituto
en el Anexo Tl del Presente documento. '
Méquina Cicladora: Equipo electrom&dico que regula automiticamente los
intercambios de selucidén dializante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el Proveedor

al equipo médico que presente fallas a f£in de garantizar los niveles de
servicio requeridos por el Instituto.

s el servicio bprogramado que depe realiéar

Mantenimiento Preventivo: E
a fin de garantizar los niveles de servicio

el proveedor al equipo médico
requeridos por el Instituto.

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

para cada insumo médico.

NOM: Norma Oficial Mexicana.
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COnly Export: Eguipos gue son fabricados en un pais Yy Jue no sSe usan en
el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

only Investigation: BEguipos gue son utilizados en el pais donde son
fabricados como prototipos para investigacién Yy desarrocllo de los
mismos, que no acreditan que €n operacidn normal funcionen al 100% con
relacién a equipos de fabricacién normal.

00aD: Organo de Operacién administrativa Desconcentrada.

Pacientes prevalentes: &on aguellos pacientes que SE€ encuentran en el
programa previo al inicio del contrato.

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

POBALINES: Politicas, Bases ¥ Lineamientos en materia de Adquisiciones,
prrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Maximo de rReferencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precioc a partir del cual, sin
excepcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte

de su proposicidén, mismos Jue seran objeto de evaluacidn
PREI: Sistema de Planeacidén de Recursos Institucionales.

procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de loes pacientes con

insuficiencia renal crdmica en las unidades médicas de segundo nivel de

atencién, con nimero 2660-003-057 y aprcbado el 14 de noviembre de 2013.
Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal

Aauntomatizada.

Proveedor: La persona fisica o© moral gue celebre contrato de

adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y
servicios del Sector Pablico.

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

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.
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Scbreinventario: Cuando ademés de 1a Prescripcién por el médico Cratante
exceda mas de veintiocho bolsas gue equivale a la dotacién para 7 diag,
siempre y cuando se compruebe gue el proveedor entregd producto de més.

S8A: Secretaria de Salud. ;
SFP: Secretaria de la Funcién PGblica.

Testigo Social: Persona fisica o moral gque participa en e} pPresente
pProcedimiento de contratacién con derecho a voz, con objeto de que, al
término de 1a licitacién, emita testimonio pablico sobre el desarrollo
del mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

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

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 ppa

Clave CUCop: 25301015 Sistema Integral para la aplicacién de

didlisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atende
insuficiencia renal crdnica,
Didlisis Peritoneal Automatiza
sefiala en el Anexo T1 de re
bresentes bases.

El Instituto contratars la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes

Prevalentes.

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

|_Partida | OOAD/UMAE | Tipo | Namero | localidad
L 1 } Aguascalientes HGzZ ‘ 2 [ Aguascalientes
L2  |Bajacalifornia | K6z | 30 |mexicn
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| partida | OEAD/-U—W;AIE - 1 Ti;m - | Numero || | Localidad ___-_ql
3 Baja California HGZMF Ii 8 | Ensenada |
4 Baja California HGS : 12 San Luis Rio Colorado Son
5 Baja California HGR 20 Tijuana
6 Baja CaliforniaSur | HGZMF 1 La Paz
7 Bojo CaliforniaSur | HGS | 38  |SanJosédelCabo
8 Baja California Sur | HGSMF 1!_ 2 Cd. Constitucién j
9 Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
10 Baja California Sur UMAA 34 La Paz
11 Campeche HGZMF 1 Campeche
12 Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
13 Coahuila HGZ 1 Saltillo
14 Coahuila HGZMF 2 Saltillo
15 Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
16 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17 Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero
18 Coahuila HGZMF 18 Torredn
19 Coahuila HGS 13 Ciudad Acuiia
20 Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
21 Coahuila HGZMF 7 Monclova
22 Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita
23 Coahuila HGSMF 27 Palau
24 Colima HGZ 1 Colima
25 Colima HGZ 10 Manzanillo
26 Colima HGSMF 4 Tecoman
27 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
28 Chiapas HGZMF 1 Tapachula
29 Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc
30 Chihuahua HGZMF 11 ‘Ciudad Delicias
31 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes
32 |Chihuahua HGZ 6 Ciudad 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 '1 46 Gomez Palacio
| 38  |Guanajuato HGS | 10 Guanajuato
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Partida OGAD/U MAE _J*_ Tipo f Numero Localidad
J 38 ‘Guanejuato HGZMF J Irupuato
f_ 40 I Guanajuato 4{ 1 Celaya
J 41 f Guanajuato J HGSMF ] 13 ]Acambaro
L 42 f Guanajuato J HGSMF ’7 15 f Moroleon
ﬁ 43 Guanajuato I HGZMF 3 Salamanca
_ 44 Guanajuato _ HGZMF 21 Leén_'n_ﬁ_ -
E_E_____ Guanajuato ‘( HGR [ 58 Ledn N
46 Guerrero l HGSMF I 3 IChilpancingo de los Bravos
L 47 IGuerrero l HGR 1 ] Vicente Guerrero
L 48 [Guerrero I HGZMF 4 , lguala
k 49 |Guerrero | HGSMF 5  |Taxco
50 |Guerrero | Hezme | s Zihuatanejo
51 J Guerrero [ HGSMF f 19 Ciudad Altamirano
52 |Hidalgo | HGZMF 1 Pachuca de Soto
53 |Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
54 |Hidalgo  HGZ 2 |Tulancingo de Bravo
lf 55 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagiin
% 56 |Hidalgo HGZMF 5 |Tulade Allende
57 |Jalisco HGR" 45 | Guadalajara_
L 58 Jalisco HGZ 14 Guadalajara .
59 Jalisco HGR 46 Guadalajara A
60 Jalisco HGZMF 26 Tala l/
61 | Jalisco HGZMF 20 ‘Autlan de Navarro
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitldn %
63 Jalisco HGZMF 6 ‘Ocotlan
64 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno ﬂ %
65 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
66 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
| 67 |lalisco HGR 110 | Guadalajara
l 68 Jalisco HG_Z. 89 Guadéiajara
| 69 Jalisco HGR 180 Tlajomulco
L 70 Edo. de Méx. Ote, HGR 72 Gustavo de Baz
| Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 |LaQuebrada 4
F 72 Edo. de Méx. Ote. HGZ 68  |Tulpetlac
73 Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 Xalostoc
L 74 Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
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?| Partida | OOAD/UNIAE Tipo Numero 1 Localldad 1]
75 |Edo.deméx.Ote. WGz | 98 |Coacalco _4’
76 Edo. de Miéx. 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.demeéx.Ole. | HGR | 200 jTecamac
80 Edo. de Mex. Pte. | Hez 58 Tlalnepantla .
|81 Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
82 Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
83 Edo. de Méx. Pte. UMAA 231 Metepec
84 Michoacan UMAA 75 Morelia
85 Morelos HGRMF 1 ¢uernavaca
86 Morelos HGZMF Cuautla
87 Morelos HGZMF 5 Zacatepec
88 Nayarit HGZ 1 Tepic
89 Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
90 Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos
91 Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca
92 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe
93 Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza
94 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
95 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
96 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
97 Qaxaca HGZMF Salina Cruz
98 Oaxaca HGZ San Juan Bautista Tuxiepec
99 Puebla HGR 36 Puebla
100 Puebla HGZ 20 Puebla
101 Puebla HGZ 23 Teziutldn
102 Puebla HGZ 15 Tehuacan
103 |Puebla HGZ 5 Metepec ]
104 Querétaro HGR 1 Querétaro i
105 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
106 Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal
107 Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
108 Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
109 Quintana Roo HGR 17 Cancin
110 San Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi _
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[ 1;po__} Numem |

Locahdnd

HGZMF

111 - N Luis Potosi
112 J San Luis Potosi —-]r HGZ jtcm_f
113 _I Sinaloa o o J__ HGR i Culiacén Rosales
114 |Sinaloa hT HGZ gg____}égﬁigaﬁgk_hﬁ_:::::::q
115 [Sinaloa | Hezmr 32 |Guasave ]
116 |Sinaloa HGZMF | 3 #azatlén —___H__j
117 |sinaloa - HGZMF | 28 |CostaRica
%_ 118 |Sinaloa | HGSMF | 4 [ Navolato
119 [Sinaloa | _HGSMF | 30 | Guamachi
F 120 f'Sonora I HGZ ’ 2 ,Hermosilio
121 ISonora f HGZ f 14 ' Hermosillo 7
L 122 ]Sonora ' HGZ 4 lGuay.mas j
123 _LSonora I HGR 1 ]Obregon, Cd Son
124 Sonora f HGZ 3 [ Navojoa
125  [Sonora . HGZMF 5 |Nogales
L 126 Sonora HGZ 8 I Caborca
| 127 Sonora ‘| HGs 9 | Puerto Pefiasco T
[ 128 ]Sonora ] HGSMF 12 Agua Prieta
129 [Ta_basco . [ HGZ 46 Villahermosa >:
130 |[Tabasco | HGz 2 Cérdenas " Y
131 [ Tabasco HGSMF 4 Tenosique
132 Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria &t}
133 | Tamaulipas HGZ 15 | Ciudad Reynosa
134 Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
135 ’ Tarhaulipas HGR 6 Ciudad Madero
136 Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
137 |Tamaulipas UMF 39 |Matamoros
138 Tamaulipas UMAA 76 | Nuevo ‘Laredo
139 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xitoténcatl
140 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa ]
141 fVeracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
142 | Veracruz Norte | HGzMF 28 | Martinez de la Torre \% \
143 Veracruz Norte | HGZMF 50 Lerdo de Tejada B
(7 144 Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel ]
' 145 Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba ‘J &
L 146 ‘i Veracruz Sur HGS ' 33 Tierra Blanca \{“.‘"F}
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| Partida : | - C}OAD/U[\}IAE - Tipo | Nt]mero—r Localidad
147 | Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan ]
148 Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
149 Veracruz Sur HGZMF | 32 Minatitlan
150 Veracruz Sur HGR l 1 Orizaba
151 Yucatén - HGR | 12 Mérida -
152 | Yucatdn HGR | 1 Mérida |
| 153 | Yucatdn HGSMF | 3 Motul
154 Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
155 Zacatecas HGZ 2 Fresnillo
156 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero
157 D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa
158 D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc
159 D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A. Madero
| 160 D.F. Sur HGR 1 Benito Judrez
161 D.F. Sur HGZ 2A Iztacalco
162 D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco
163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Juarez
164 D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa
165 D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregén
166 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
167 UMAE HE CMN Siglo XXI HESP S/N Cuauhtémoc
168 UMAE HE 71 Torreon HESP 71 Torreén
169 UMAE HE 2 CMN Obregén HESP 2 Ciudad Obregén
UMAE HE 14 CMN
170 Veracruz HESP 14 Veracruz
171 UMAE HP CMN Siglo XXI HP S/N Cuauhtémoc
172 | UMAE HP CMN OCC HP S/N  |Guadalajara
173 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn
UMAE HGRAL CMN La
174 Raza HGRAL S/N Azcapotzalco
Para los pacientes gque ingresan & Didlisis Peritoneal Automatizada
Prevalentes, el TInstituto regquiere de bienes con caracteristicas

especificas que se de
(T.Cuatro.B) . DESCRIPCION DE LAS CLAVES
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DE PACIENTES DE DI:’;&LISIE PERITONEAL AUTOMATIZADA - SiStE!’[la Inttgl’al para Is
Aplicacion de Didligie Devitoneal Auteomatizada: Clave 010.000.2366.00.

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

integrante de este Anexo Técnico.

Las empresas que deseen participar, en 1la presentacién de sys Proposiciones
deberén ajustarse estrictamente a 1los 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.A).
guirse lo estipulado en el Anexo T.5.a (T.Cinco.n)

© para el Control, Registro Contable Yy Trémite de
miciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal

Para la DPA, debers se
Manual de Procedimient
Pago de 1a Entrega Do
Automatizada.

Sobre Piflisis Peritoneal Automatizada
empresas deberan estar en optimas condiciones

empresas no podridn ofertar bienes
ni “ONLY INVESTIGATION" '

Los equipos que oferten las
de funcionamiento. Asimismo, las
fabricados con leyenda “ONLY EXPORT"

El equipo gue ofertars para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal
Automatizada, debers corresponder a un “Equipo Electro médico que regule
automaticamente los intercambios de Sclucidn 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 domicilioc de los pacientes de Didlisig
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 (guince) dias naturales posteriores
a la conclusién de 1a vigencia del contrato.

Los equipos deberan S€r puestos en operacidén en los domicilios de los
pacientes de DPA, conforme a 1z instalacidén Yy funcionalidag inherente a
cada uno de elleos, a entera satisfaccién del Instituto,

la empresa adjudicada entregard en el domicilio de 1los
sin costo adicional para el Instituto, 1los bienes
sis en el Anexo T.2.A {T.Cuatro.n).

De igual forma,
pacientes de Dpa,
descritos para di&li
as unidades médicas de los OOAD vy UMAE, a
verificardn que tanto los pacientes como
familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico
€n cuanto a la recepcién, cuidado, uso y retiro del mismo al término del
contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A {T.Cinco. A).

cgp
. . . Ao s . 5
Para garantizar el correcto funcionamiento de 1las magquinas ciclador ﬁ?; a
empresa adjudicada se compromete a proporcionar durante la vigencia<§§v

Las direcciones médicas de 1
través del personal responsable,
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contrato y sin costo extra para el ipetituto, el mantenimiento preventivo
v correctivo de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado
para darles el servicic en donde sSe€an ubicados; ademéas, la empresa

adjudicada previa autorizacién por parte del paciente y/o familiares,
revisard y supervisard las instalaciones eléctricas en las casas de los
pacientes de DPR, que previamente hayan fiymado la hoja de consentimiento
informado y carta compromiso, 1a cual serad gestionada por la trabajadora
social, gue incluye en sus clausulas el permiso para ello ¥ de enterado del

consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervision consistird en la
verificacién y aprcbacién de la instalacién o contacto en el que se pretende
conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia empresa adjudicada deberid considerar las fechas del mantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdoe a las especificaciones del equipo vy
del correctivo las veces que Sea necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del eguipo, la empresa adjudicada deberéd repararlo, o en
su caso reemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24
horas siguientes a la deteccidén de la falla, que podrd ser reportada
directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, al centro
de atencién telefdnica.

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

La empresa adjudicada entregaréd con oportunidad a los pacientes:

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

Reposicién o Cambio

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

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

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

La empresa adjudicada proporcionarad y entregard en el domicilio del paciente
loes bienes para didlisis descritos en el Rnexo T.4.A (T.Cuatro.h).

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

La emprecsa adjudicada suspendersi la eéntrega de los bienes en el momento que
tenga conocimiento de la baja del paciente Por cualguier motive, informando
de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMAE que corresponda,
conforme al procedimiento contenide én el Anexo T.5.Aa (T.Cinco.2) de este

documento.
Para efectos de constatar gque el paciente continia en Lratamiento y éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del drea médica de 1la
unidad, realizara visitas de Supervisién a los domicilios conforme al Anexo
T3 (Tres).

Capacitacidn y Asistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporciocnar la capacitacisén Y asistencia
técnica en los dos niveles que se detallan a continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacién con el bersonal responsable
de DPA del Instituto, proporcionari asesoria y/o 1la capacitacién del uso
de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente,
familiares o +vecines que los primeros expresamente autoricen para tal

efecto.

. El personal del A&rea médica del Instituto, en ceordinacién con 1la
adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
S gue se presenten complicaciones
bolsa o fallas de la

empresa
domiciliarias, en aguellos casos en lo
derivadas del inadecuado manejo del catéter, maguina,
didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

Specto del uso, manejo y fallas de
onal médico en el Procedimiento de
de acuerdo a 1las necesidades de 1a

colocacién del catéter percuténeo,
cos, la capacitacién seri acorde con

unidad. De existir cambios tecnolégi
los mismos.

. La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para

proporcionar la capacitacién al personal de enfermeria segin 1a

necesidades de la unidad médica. {Qiﬁb
N
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. £1 Institutc a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinaradn en comin acuerdo
con la empresa adjudicada la organizacidn ¥y realizacién de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.

La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacion, asi- como 1la
asistencia técnica y tecnolégica relativas a DPAR, haciendo la cbservacidn
gue, para la informacién y promocién relativa a este punto, la empresa
adjudicada se obliga & realizarla Unica y exclusivamente a través de las
Jefaturas de Servicios de prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las
UMAE, gquienes seran los finicos facultados para autorizar y confirmar la
asistencia de los participantes a estas actividades.

calidad

Las empresas deberdn acompaflar a su proposicidn récnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes ¥y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anversoc y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el nimero de partida y clave proposicién. Asimismo, podréd enviar los anexos
correspondientes  al marbete, a efecto de gque pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidén del
Compendio Nacional de Insumos para la salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serad motivo de desechamiento) .

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

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

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

Copia simple del Registro sanitario sometido a prorroga.

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

Carta en hoja membretada Yy firmada por el representante legal
del Titular del Registro canitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste gque el tramite de préorroga, fue sometido en tiempo
y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al trémite de prorroga.
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En caso de que lcs bienes ofer
Sanitario, dekesrz anexar constancia oficial,
firma y cargo del servidor piblico gue 1a
mismo.

emite,

. Escrito en papel
adjudicada, se compromet
métodos de Prueba,
de estudios de
contratados, en el momento €n el que e

& ¥ a largo plazo
1

tados no requier
eéXpedida por la SS&, con
que lo exima del

de
Instituto lo requiers, -

por la Ley General de Salud,

- B
2021
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21l de Registro

de calidad,
los resultados
les bienes

que
en los
de los

tablecido en 1a Farmacopea
€mentos, en las Normas Oficiales
Internacionales, asi como 1las

articulos aplicables,
Estados Unidos Mexicanos y sus Supl
Mexicanas, Normas Mexicanas, Noxrmas
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Ingumos Para la Salud:

expedidoe por 1a

del Registro Sanitario vigente
de la Ley General

lo establecido en el articulo 376
5 afios), debidamente identificado por' el nimero de

como los anexos correspondientes a3 marbete,
€ que el producto ofertado cumple con 1a descripecién

de Insumos bara la Salud.

. Copia legible
COFEPRIS, conforme a
de Salud (vigencia de
clave propuesta, asi
acredite fehacientement
del Compendio Nacional

. En caso de que el Registro Sanitario no S€ encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme a1l articulo 376 de 1la Ley General
de Salud, deberi bresentar:

gistro Sanitario sometido a prérroga,

te de prérroga del
a mds tardar afio

Copia simple del Re
Copia simple del acuse de recibo del trami

Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS,

2016.

Jjo protesta de decir

fue sometido en tiempo

orresponde al producto

sometido al tramite de pPrérroga.
En caso de

Sanitario, deberi anexar constancia oficial, expedida por 1a SSA, con
firma y cargo del servidor piblico que 1a emite, que lo exima del
mismo

€N caso de ger

Escrito en papel membretado en el que manifieste que,
adjudicada; se compromete a presentar especificaciones técni
métodos de prueba, asi coemo las sustancia
de estudios de e€stabilidad acelerada y

contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiers.
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. Eecrito en papel membretado del fabricante en €l Qque manifieste que
loe productos cumplen con lo estipulado por la Ley ceneral de Salud, en los
articules aplicables, conforme a lo establecidc €n la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, €n 1ae Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las

especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién y de los gue la Coordinacién de
control Técnico de Insumos (cOCTI) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y due correspondan a 1los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas deberan presentar en José
Urbano Fongeca 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 naturales
a partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el Area técnica
de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas de un informe de resultados
del analisis emitido por el fabricante, con 1la finalidad de gue sea
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. si el resultado del anédlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacién del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato{s) gue, en su caso, S€ adjudique (n) ,
el Instituto podré solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

. El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacidn, expedido por la
COFEPRIS (vigente).

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

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

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

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

. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de
agquellos insumos para ja salud que no cumplan con la normatividad
establecida.
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B La evaluacién de las muestras de Jlos insumosg Para
realizara conforme =z 1o establecido en la Ley General de Salud, en log

articulos aplicables, conforme a lo eéstablecido en 1la farmacopea de 1cos
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficizles
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacicnales, asi como en las
especificaciones técnicas del Instituto, gque se podran consultar en
http://compras,imss.gob.mx/?P:provinfo Yy a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciocnes técnicas del fabricante.

. Especificacicnes Ltécnicas de calidad, métodos de Prueba, asi como las
Sustancias de referencia ¥ los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y ga largo plazo de Sus productos, para estar €n posibilidad de

llevar a cabo su andlisis.

Registro de Entregas

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

el pago de las mismas.

presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

¢ Compatible con matrices nativas.

* Compatible con objetos nativos.

® Reconoce el valor null de forma nativa.

* Sin concepto de e€spacios de nombres. TLos 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

Proporciona una asignacién mucho mis

¢ Decisiones de formato Sencililas.
PCibn puede ser

directa para los datos de aplicacién. La dnica exce
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 razén) lo consumen los

datos representados.

¢ No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto;

Se puede usar la funcién eval de JavaScript )
- t"" ‘;.

JSON esta constituido por dos estructuras:
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¢ Una coleccidén de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, €sto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diccicnario, tabla
hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

¢ Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, €esto
se implementa como arreglos, vecLOres, listas © secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad, Anexo TIZ (TT Dos) BARcuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece gue en ninguin momento Yy bajo
ninguna circunstancia podraé hacer uso de la informacién puesta a su
disposicidén o generada durante Y posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su chjeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econdémicas, penales y de cualquier otra

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

Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacidén con el Instituto para todo lo
referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
(cs1) del Instituto, Anexo TI3 (TI Tres) “pesignacién de contacto
responsable con sSus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral con
el licitante a gquien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

golicitud de Pruebas

gl licitante adjudicado debera ponerse en contacto con la Divisién de
‘servicios Digitales y de Informacién para el cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designado PpoY el Instituto, de acuerdo con el Anexo TI 4
Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

NO APLICA.

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIERE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA
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NO REPLICAH.

e) NORMAS OFICIALES MEXICANZS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCI2
C ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS,

AUTORIZACIONES Y PERMISOS

gar el tratamiento dialitico de los
crénica en las unidades médicas
actualizacién el 14 de noviembre

42660-003-057 Procedimiento para otor
pacientes con insuficiencia renal
hospitalarias de segundo nivel de atencién,
de 2013.

NOM-004-S5A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el poF el 15 de
octubre de 2012.

Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la

NDM—024-SSA3-2012,
el DOF.el 30 de noviembre de 2012.
E

Salud, publicado en

N .
e | Validé
A Z%{f/.

Dr. Nem;a"s:‘.é Ponce Sanchez

Lic.

Titular de 1la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

Cecordinador 4 Planeacién de
Servicios Mé&Hicos de Apoyo

\
E _Elabord j

: c:;i? éjf/:
duardég;éi:;vais Huertero

Jefe de Area Medica

Dr.
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Di&lisis Peritonezl Automatizada (DP2)
Para pacientes prevalentesg
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Lineamientos en materia de Rdquisicicnes, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contrataciédn de
Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad

con lo siguiente:

Bases vy

Aj VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién de Didlisis Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes serd a partir ‘del dia siguiente a ]ga emisién y
notificacién de la adjudicacién del contrato Yy hasta el 31 de diciembre de

2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

lsas de didlisis ?eritoneal Para el paciente 1a
cada dentro de los 15 {(quince) dias naturales
paciente, FIP-01 (anexo

La primera entrega de las bo
realizara la empresa adjudic
siguientes a la recepcién del formato de ingreso del

T.5.1 (T cinco punto uno)) .

Serd responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que
seé encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando sy eguivalencia
en bolsas en €l momento de la entrega 'y procediendo a hacer el ajuste en
la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado Y sb6lo procederi el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA dtj
.ENTREGAfDOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIﬁLISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

de este documento.

0

izada directamente en los domicilios de
los pacientes incluidos en DPA, los cuales le seran Proporcionados ‘a la
empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos).

La entrega de los bienes seri real

P ) . . i
_ omaticamente los intercambios de Solucién \
Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Compendio Nacional 4\

de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al conteny <S§b

del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de los paci LES o)

de DPA dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a 1a rece Xso! 3
Q$%¢

N
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del formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del domicilio del
paciente 15 (guince) dias posteriores a la conclusién de la vigencia de la
prestacién del Servicio.

Los equipos deber@an ser puestos en operacién en 1los domicilios de los
pacientes de DPA, conforme a la instalacidn y funcionalidad inherente &
cada uno de ellos.

Las soluciones de didlisis que entregue la empresa adjudicada deberéan
apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
presentaciones y demas caracteristicas qgue Se€ indican en estos Términos Yy
Condiciones en los Anexos T. 4. (T.cuatro.R) y T.4.B (T.cuatro.B). Los
equipos gque entregue la empresa adjudicada deberan estar en oOptimas
condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberd entregar bienes
fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION”.

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

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

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

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

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

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

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

dialisis y equipo para la Diilisis Peritoneal Rutomatizada contenidos en
los Rnexos T.4.A (T.Cuatro.R) y T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos y
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Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
quienes previamente otorgaron su consentimiento bara este servicio,
cumpliendc con el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable
Yy Trémite del Pago que se acompafia comc Anexo T.5.A (T.Cinco.a) en este
documento.

El Instituto no otorgaréd ampliaciones al plazo de entrega establecido en

los contratoes.

Calidad

Las empresas deberan acompaflar a su proposicién técnica los documentos

siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sani
por la Comisidn Federa
(COFEPRIS), conforme a lo establecido en el art

de Salud (vigencia de s afios) ,

partida y clave broposicién. Asimismo, podrd enviar 1los
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
tade cumple con 1la descripcién del

de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

La empresa deberd ofertar con 1las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el ‘sistema de conexién compatible, en el entendido que debers
cumplir ¢on la documentacién 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 376 de la Ley General de Salud,

deberd entregar: _
Copia simple del Registro
Copia simple del acuse de recibo del trami
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS
Carta en hoja membretada Yy firmada por el répresentante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma Y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trémite de
prérroga. . '
En caso de que los bienes ofertados no re
debersa dnexar constancia oficial, expedida por la SS8a,
del servidor piiblico ‘que 1a 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 1los biene
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera. <J§S°
o)
le.‘{h

Sanitario sometido a proérroga.
te de proérroga del Registro

quieran de Registro Sanitario,
con firma y cargo
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Escrito en papel membretado del fabricante en el due manifieste, que 1los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
2rticulos aplicables, conforme a 1o establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, €n las MNormas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, NOIMas Internacionales, asi como 1las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes Yy Digtribuidores de Otros Insumes para la Salud:

Ccopia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afics), debidamente identificado por el nimero de clave
propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

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

Carta en hoja membretada vy firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gue el trémite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y dque el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trémite de

prorroga.

1
~
{

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

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

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

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que 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 deberan
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, 1la cantidad de muestras que
determine el &rea técnica de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas
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de su informe de resultados del andlisis emitido por el fabricante, con 1z
finalidad de que sea analizade, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la nermatividad aplicable. Si e] resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha nermatividad, 1la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra Marca gue no cuente
con antecedentes de mala calidad previa auvtorizacidn del administrzador del

contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique (n),
el Instituto podré solicitar a 1la (las) empresa adjudicada en cualquier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

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

Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas ser&n evalu
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
insumos establecidos en la pPresente convocato
las pruebas y métodos para la evaluacidn de 1

adas por el Instituto de acuerdo a la
misma que es aplicable a los
ria y en la cual se describen
0s insumos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segiin sea el caso, el Instituto a través del &rea
responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podri en cualquier momento verificar el cumplimiento de los
requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

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

La evaluacidén de las muestras de los insumos para la salud se realizara
conforme a lo establecido en 1a Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo 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 podrén consultar en
http://compras.imss.gob.mx/??:provinfo Y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante. C

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

llevar a cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto <§:

haréd del conocimiento de dicha autoridad. {xz
N
\‘-.v £:~l
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Condiciones de Entrega N

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

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podran Ser entregados con
empagque sector salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresidn
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, en 1a Constancia de Recepcidén la empresa
adjudicada debera indicar, el nimero de contrato y por cada clave el numero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o
comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcién, los bienes estarén sujetos a una verificacién visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
que se entreguen conforme con la descripcién del Catalogo de Articulos, asi
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, cansiderando

cantidad, empagues y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de ias soluciones de didlisis
para DPA, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) vy Bnexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de
estos Términos y Condiciones. '

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

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

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

Los bienes gue se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas gque
se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.R), .el cual forma parte de estos
Términos y Condicicnes, a las Normas Oficiales, disposicicnes legales
reglamentarias Yy administrativas que emita la autoridad competente.

Pagina 6 de 30

L



COORDINACION TECRICA DE SERVICIOS
WMEDICOS INDIRECTOS

"~.J\- Aﬁﬂdﬂl i
Egyﬂeyenﬁe cig”
A z

En el casc de gue la empresa aln no cuente con el Registro Sanitario para
las claves 010.000.2366.00 “Sistema Integral para aplicacién de Dialisis
Feritonea! Automatizada”, la empresa adjudicada podré ofertar Por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en e] Enexo T.4.n
(T.Cuatro.n), incluyendo c¢ada uno de los insumos / bienes con las
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A
(T.Cuatro.n), parz cada paciente, que en su conjunto contemplen el sistema
regueride, sin que ello implique un incremento en el costo.

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

para la identificacién respectiva.

En caso de que la empresa adjudicéda sea un distribuidor, llevarid en el
envase secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas
sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando 1a razén social y

domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los gque determine la
empresa adjudicada, en 1la inteligencia que deberan garantizar cue el bien
€ conserve en condiciones &ptimas de empague y embalaje durante el

transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga

durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido

en la Ley Géneral de Salud, sus Reglamerntos Y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisidén Federal
para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

estrictamente a las.eSpecificaciones, descripciones, presentaciones y demés
caracteristicas que se indican en el pPresente documento.

La empresa adjudicada informara mensualmente, mediante relacién, el nfimero
de equipos instalados en los domicilios de los pacientes y una descripcién
pecificaciones de los mismos, 1la manifestacién

ﬁ‘
Los bienes que entregue la empresa que resulte adjudicada, deberan apegarse g«
ente a lo requerido por el Instituto, /%/

de las caracteristicas y es
de gue los mismos se apegan estrictam
tanto en las unidades médicas de

adscripcién de los pacientes, Jefa
de los OOAD y/o direccidn médica de las UMAE,

contratos.

tura de Servicios de Prestaciones Médicas
donde se suscriban los

La empresa adjudicada entregara un reporte mensual a la unidad médica del

IMSS, la fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias h&biles

de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacidn deberd ser
registrada en una hoja de cailculo (Excel) tal y como se especifica en el Q;

ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registrec Neminal DPA-cb
Programa de DPA. {,«&.Q ‘l@"
N r3¥

W
}K%s-‘. \J//

»
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Programa Ce& Supervision -

E1 Instituto llevaré& a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Rnexc T.2
(T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

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

Canje

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

La empresa adjudicada deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asi solicitara al administrador del contrato afectado la
devolucién para su reposicidén por lotes ya corregidos, notificando de esto
2 la Coordinacidén de Control Técnico de Insumos (COCTI). @Et)

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

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

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

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

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

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

Garantia de los Bienes
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La empresa adjudicada debera presentar junte con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado pPor su representante legal, escrito ror el que
se garantice que el pericdo de caducidad de los bienes no podré ser menor
& 12 (doce) meses, contados = partir de la fecha de entrega de los bienes.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE Lag PROPOSICIONES TECNICAS

lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de

Con fundamento en
¥ Servicios del Sector PGblico, se evaluara

Adguisiciones, Arrendamientos
mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencién Y seguridad del paciente, existen

guias 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 relativeo al
control médico administrativo, uso éptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la Ssalud, para tratamiernto conservador, de dialisis Y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico Y criterios a los que debera sujetarse

esta practica.

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

en el mercado.

para la adquisicién de los bienes en

Por lo que los regquisitos solicitados
darizados y homologados en términos

comento, se encuentran debidamente estan

de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el Area contratante se encuentra en posibilidad

de realizar la justificacién correspendiente, en términos del articulo 36
Arrendamientos y Servicios del Sector Piablico,
lamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el Jﬁ/

/

licar del Manual Administrativo de Aplicacién
Arrendamientos y Servicios.

de la Ley de Adquisiciones,

51 segundo p&rrafo de su Reg
criterio de evaluacién a ap
General, en materia de Adquisiciones,

Adjudicacidn.
La adjudicacién sera por Unidad Médica

La evaluacidn de la documentacidn téen
designen las siguientes &reas:

ica se realizard por el personal que
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PROPUESTA TECNICR

Aspectos Técnico-Médicos

1z evaluacién técnico médica se
realizaréd con el apoyo de personal
operativo designado por los OORD ¥y
UMRE, a través de la Coordinacidn
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

Aspectos del sistema de
Informacidn

1a evaluacidén se vrealizard por el
personal que designe la Coordinacidn
de Servicios Digitales v de
Informacién para la Salud v
Administrativos (CSDISA

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las sreas técnicas anteriormente
enunciadas, ser& la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo, 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 documentacidén solicitada, se tomaré&n en consideracién los
criterios siguientes:

a.

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

Se verificara documentalmente gue lo ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos
y Condiciones, asi como con aguellos gue resulten de la junta de
aclaraciones.

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

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

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

Que presente la descripcién amplia vy detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.R
(T.Cuatro.h) Descripcidn de las claves que se€ requieren para la
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D) Licencias, permisos, registros,
cumplir o aplicarse al bien © se

La empresa deberi acompaiiar s

de pacientes de didlisis peritoneal automatizada Y Anexo
T.4.B (T.Cuatro.B), Cédula de descripcién del equipo electromédico

atencidén

queé regula automdticamente los intercambios de solucién dializante

con Di&lisis Peritoneal Automatizada.

Se verificard que presente copia simple de los documentos descritos
én el apartado Calidad de estos Términos y Condiciones.

gque presente escrito 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.

Se verificara

que presente escrito en Papel membretado del

Se verificars
los productos cumplen con lo

fabricante en el que manifieste, gque
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,

conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones

técnicas del fabricante.

Se verificara que cubra la totalidad de lo requerido por la o los QOAD

© UMAE, en las gque participe.

pia simple de los documentos indicados

Se verificaré que presente co
ones y Permisos de estos Términos

en el apartado Licencias Autorizaci
y Condiciones, segtn corresponda.

Se verificard que la pProposicién resulte solvente Para el Instituto.

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

certificados o autorizaciones que deben
rvicio a contratar.

u propuesta técnica con copia simple de 1la

documentacién que a continuacidn se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
Licencia Sanitaria. <
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa. Q&;-

{':‘
NP
Pagina 11 de 30

S
N

$
‘f

N

e

&



COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

0 )/ MEDICOS INDIRECTOS

ah i
. . " - . {2
Para Distripuldores G€ Medicamentos:

Licencia Sanitaria de la empresa (s0lo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépices, vacunas, toxoides, suercs, antitoxinas de origen animal vy
hemoderivados) .

avieo de Funcionamientc de la empresa (en caso de no tratarse de productos
contenidos en el parrafo anterior).

aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

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

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

En casc de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(ssn), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico gque 1la
emite, el cual lo exima del mismo.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE
8E REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

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

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

En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos,
folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,

éstos deberan presentarse en idioma 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 Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios.

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

@) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISTITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
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H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIORALES V¥ DEDUCTIVLS

La empresa adjudicada, durante 1a vigencia del contrato, deberé cumplir con

los niveles de servicio descritos a continuacién:

i

Dentro de las 24 hcraé.sigulentes a la
notificacién de la falla.

: : e B LA G S
En casc de falla del equipo,

adjudicada debera repararle (mantenimiento
correctivo), o en su caso reemplazarlo sin
costo extra para el Instituto.

B
s

Mensual a partir del segundo mes de

| Entrega de stock del 10% de lineas de
inicio del contrato.

transferencia de larga duracién, a la unidad
médica del total de nfmero de pacientes
asignados,

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

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

Verificar que el suministro de los bienes | Mensual
de consumo terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes (subsecuentes),
se realicen c¢on base en existencias
brescritas, sin que se generen sobre-
inventarios.

Durante los primeros 5 (cinco) dias

Registro de la informacién de las entregas
naturales posteriores al dia 25 de cada

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

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

a)  Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacidén de contacto responsable
| con sus datos.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la fecha de emisién del

T~ & =<

I

por cada dia natural de atraso

El Instituto, aplicara una Pena convencional
de conformidad con 1lo establecido en el articulc 53 de 1a LAASSP, en cada Qb
uno de los supuestos siguientes: Cb
¢ &
AP

Pagina 13 déBO o @E\;



COORDINACION TECRICA DE SERVICIOS
KEDICOS INDIRECTOS

K, de 1A%
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.

médica del total

Capacitacién Por cada 2. 5% (dos punto Jefe de | Jefe
para el personal natural cinco por | Servicios de | Sexvicios
de enfermeria y |atraso a partir ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
médico tratante | de gue exceda el | sin IVR, por | Médicas/ Jefe (ooRD) /
asignados. plazo cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
45 dias | respecto de la (UMAE)
naturales a | factura del mes
partir del { correspondiente.
inicio del
contrato.
Primera entrega | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
para el paciente | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
de gue se exceda | sin IVA, por | Médicas/ Jefe (0ORD) /
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (quince) | respecto de la (UMAE)
dias naturales a | factura del mes
partir de que correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
v/o los formatos
de modificacién
de prescripcién
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 | Sservicios
lineas de | atraso a partir | ciento) diario, Prestaciones Administrativos
transferencia de | del dia habil | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
larga duracién, | siguiente del | 1a factura del |de Servicio Director
a la unidad mes en que

Pagina 14 de 30
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o Affo de |
dependercio?

- | :
sl P4 S S Al
de de | mes la Administrativo
pacientes correspondiente. | incidencia. {UMAE)
asignados a DPA
pacientes
prevalentes.
Mensual. El
primer dia hibil
‘a partir del
segundo mes de
inicio del
contrato.
. . . ’
La empresa | Por cada dia [ 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de ‘}
adjudicada natural " de | cinco por | Servicios de | Servicios
otorgara Y | atraso a partir | ciento) diario, Prestaciones Administrativos \\
mantendrd en la |del dia h&bil | sin IVA, sobre |Mé&dicas/ Jefe (coaD) /
Unidad Médica un | siguiente del | la factura del |de Servicio Director
inventario meg mes ‘en que Administrativo
mensual a | correspondiente. | ocurra la {(UMAE)
reposicién de incidencia.
catéter
Tenckhoff ,
correspondiente
al 10% del total
de pacientes en
DPA pacientes
prevalentes,
para
reinstalacién
por deterioro o
disfuncién de
los mismos, sin
costo adicional
al instituto \
Canje-Reposicidn | Por cada  dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de 1
de bienes por | natural de | cinco . por | Servicios de | Servicios
vicios ocultos o | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Rdministrativos
problemas de | de que exceda el | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe (OOAD) / \\
calidad. En un la factura del |de Servicio Directoqc§)
plazo gue no | mes en que ‘Q»

Pagina 15 de 30




sl Gﬁ}'ﬂ}} =
L MEXICO i

RNC DE | =2¢]
;
-

COORDINACION TECKICA DE SERVICIOE
WMEDICOS INDIRECTOS

Bt

siguientes a 1la

{DSDICDS)

= pri
exceda de 7 | nivel® de | ocurra la Administrativo
(siete) dias | servicio. incidencia. {(UMAE)
naturales,
contados a
partirx de la
fecha de su
notificacidén por
parte del
Instituto.
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en COAD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingeniero | Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, Biomédico en | Rdministrativos
realice el | de gue se exceda | sin IVA, por | UMAES o Director
registro de 1la|el plazo | cada dia natural Administrativo
informacién de | establecido de | de atraso,
las entregas | los 5 dias | respecto de la
realizadas, en | naturales factura del mes
la base de datos | posteriores al | correspondiente
central del | dia 25 de cada
Instituto, mes.
conforme al
Anexo TI 1 (TI
uno)
Requerimientos
del 7reporte a
generar del
Programa DPA por
el proveedor
para el registro
de entregas
Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | Divisidn de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no se | atraso a partir | ciento) diario, Digitales y de | Administrativos
presente a | de que se exceda | sin IVA, por | Informacidn o Directoxr
realizar las | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
pruebas de | establecido de | de atraso, | Cuidado
funcionalidad vy | los 15 dias | respecto de 1la |Digital de la

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

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

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

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn del incumplimiento parcial
o deficiente respecto de los conceptos que s€ precisan mas adelante, Yy
deberén ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En ningGn caso las deducciones podrédn negociarse en especie.

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

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicarén
de acuerdo a lo siguiente:
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En caso de |[Dentro de las | Por cada | 2.5% limite | Jefe de | Jefe
falla del | 24 horas | hora que | diario, serd hasta | Sexrvicios Servicios
equipo, la f siguientes a la | se exceda | scbre el |el 10% del | de Administrativ
empresa inotificacién el nivel | valor de | monto Prestacion | os {OORD) /
adjudicada de la falla por | de la total es Director
debera parte del | servicio | factura maximo del | Médicas/ Administrativ
repararlo paciente o del del mes | contrato. Jefe de | o (UMAE)
(mantenimient | Instituto en que Servicio
o ocurra la
correctivo), incidenci
O en su caso a, mas el
reemplazarlo Iva
sin costo ‘
extra para el
Instituto.
Verificar que | Se considera | Por cada | 1$ sobre | E1 limite | Jefe de | Jefe de
el suministro | socbreinventari | paciente | la serd hasta | Servicios Servicios
de los bienes | o cuando | que factura el 10% del | de Administrativ
de consumo | sobrepase el | presente | del mes | monto Prestacion | os (oonp) /
terapéutico namero de | sobreinv | en que | total es Director
entregados en | bolsas entario ocurra la | midximo del | Médicas/ Administrativ
los _ regquerido para incidenci | contrato. Jefe de | o (UMAE)
domicilios de | siete dias a, més el ' Servicio

IVAa,

los
pacientes,
realicen
base

| existencias
prescritas,
sin . que
generen
sobre-
inventarios.

‘con
en

se

SE

\*@7 e

Las deducciones no podrin exceder del

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

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

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

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

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

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

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

GARENTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATC.- “La empresa adjudicada” se obliga

a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pidblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Instituto Mexicanc del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de
conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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" cqueda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" 1la
péliza de fianza, dpegéndose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de
Contrato” que se integra al presente instrumentc juridico come Anexo

(), en ., ubicada en la calle

"La empresa edjudicada

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

a " La empresa adjudicada ", siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para lo
cual debera 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 1llevard a cabo el procedimiento para la

liberacién vy entrega.

llevari a cabo

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

la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato
siguientes: '

a) ' Se rescinda administrativamente el contrato.

b} Durante su wvigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad
inferior en los bienes suministrados, en comparacidn con los ofertados.

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

rantizar el

c)
no entregue “La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el

nueva garantia, gue ampare el porcentaje establecido para ga
cumplimiento del presente instrumento.

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

el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccién II del Reglamen;o de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se hari efectiva por el montec total de 1la

obligacién garantizada.
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K) FORMEZ DE PARGO

La empresa adjudicada para efectos de pago deberé presentar posterior a la
fecha del corte de los servicios para su autorizacién, la factura y el
repcrte de bienes entregados en el periodo obtenido del Sistema de EI1
Instituto y en caso de gue la empresa adjudicada no cuente con acceso a
dicho sistema deberid presentar el Formato Comsolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregarid y se encargaréd de qgue sean autorizados y f{irmados
en los OOBD por el Jefe del Servicio, el subdirector Administrativeo y el
Director Médico de la Unidad, para el caso de UMRE, el Jefe de Servicio,
Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura, mismos gue deberad referir
al Administrador del Contrato.

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

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

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

El pago se depositarad en la fecha programada de pago a través del esquema
intrabancario, si 1la cuenta bancaria de la empresa adjudicada esta
contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a través

del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados.

En caso de que 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 llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacidn Bancaria,
CECOBAN.
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Asimismo, el Institutc podra aceptar de la empresa adiudicada gue tenga
cuentas liquidas y exigibles a su cargo, gue éstas se apliguen por concepto
de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B,

de la Ley del Seguro Social.

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

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesidén de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito. El Instituto, con un minimo de cinco (cinco)
dias naturales anteriocres a la fecha de bago programada, -entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién, asimismo La
empresa adjudicada podrd optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo con E1 Instituto.

En caso de que La empresa adjudicada, reciba pagos en exceso, debera
reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
la Fedéracién, en los casos de prérroga para -el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calculardn sobre las canti@ades_en €XCesSe y se computarin

T C turales ‘désde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de La empresa adjudicada.
proporcionalmente al P&go gue

El pago de los bienes quedara condicionado
por concepto- de penas

La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso,
convencionales y deducciones correspondientes. .
Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisidén Y verificacién de
los servicios

Programa de Supervisién

El Instituto llevari a cabo un Pr
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme ail Anexo T,3
(T. Tres) de estos Términos Y Condiciones.

Propuesta técnica.

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

La propuesta técnica debera contener la descripcidn amplia y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Rnexos T.4.A (T. Cuatro.
&) y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente requisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con 1o sefialado en
el Anexo T.4.h (T. Cuatro. A) Descripcidn de las claves gue ge regulieren
para la atencidn de pacientes de Di&lisis Peritoneal Automatizada y T.4.B
(T. Cuatro. B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIFO ELECTROMEDICO QUE REGULAZ
AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcién con las diferentes claves
de las bolsas de didlisis, el sistema de ccnexién compatible, y demés
insumos sefialados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado
en el “Anexo Técnico” y los “Términos y Condiciones”, identificando
claramente lal(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catidlogos y/o fotografias y/o imdgenes
y/o instructivos y/o manuales

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

las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los
cuales deberén 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 lc establecide en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendioc Nacional
de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacioén de Di&lisis
peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el RAnexo T4.N.
Asimismeo, podréd 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 Salud del “Sistema
Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendio Nacional de Insumos para la 8alud (el no presentar los proyectos
de marbetes no ser& motivo de desechamiento).
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En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afics, conforme gl articulo 276 de 1a Ley General de Salud,
deberd entregar:

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

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

Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

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

prérroga.

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

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

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

especificaciones técnicas del fabricante.

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

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

debera entregar:
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Copia simple del Registro Canitaric sometido a p1rorroge.

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

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

En caso de que los bienes ofertados 1o reqguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste 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 Institute lo reguiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Tneluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
salud del “Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal
Lutomatizada” o la clave individual sefialada en el RAnexo T4.A, asi como
los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que
el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podréd enviar los anexos correspondientes
21 marbete siempre que en éste se identifique la informacidn relativa a la
Cclave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integral para aplicacién de [Lialisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual seflalada en el Anexo T4.A, a efecto de
gue pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado -cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

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

vigencia de 5 aflos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberé& presentar:
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Copia simple del Registro 8§

trémite de prorroga del Registro

Copia simple del acuse de recibo del
a més tardar afio 2016.

Sanitario, presentado ante la COFEFRIS,

Carta en hoja membretada Yy firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitaric en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gue el trémite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma Y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al trimite ge
proérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida poer la SSA, con firma Yy cargo
del servidor publico que la emite, gue 1o exima del mismo.

presentante legal del licitante en el
adjudicade, 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 re
que manifieste que en caso de ser

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

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

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

~ 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 la Licencia Sanitaria del licitante (s6l6o cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de
origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcionamiento del licitante
(en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior) v

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; Y(Qéﬁas\

Aviso del Responsable Sanitario. @ qu__'«-)\

A

(3@
&

Pagina 27 de 30



Ty

GOEIERNC DE =g COORDINACION TECRIC A DE SERVICIOS

SR L1}/ MEDICOS INDIRECTOS  VAERIC
TN YO G MEPCOSTRREEE
202

'“‘-*'Aﬁo de 7500

i lagt
i udepengencio”
ey Q\;ﬁ"

i
wl
ek

3

Cumplimiento de Normas =

Deberd presentar escrito libre en papel membretado de la empresa ¥y
debidamente signado por el representante del licitante en el gue manifieste
gue cumple con lo establecido en les “Términos v Condiciones”, y 1lo
establecido en el ANExo Técnico, inciso e) NORMAS OFICIRLES MEXICRNAS,
NORMAS INTERI}{ACIONALE‘.S NORMAS DE REFERENCIR O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE R LOS L,TCITANTES, LICENCIAS, AUTORIZARCIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Deberd integrar a 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 gue en caso de resultar adjudicado, deberd generar un reporte
que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI

uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en €l 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 programacidn, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo TIl.

Bienes de Origen Naciomal.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes gue oferta para
la partida respectiva y que entregaran, serén producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, y ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional reguerido y, que tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo pérrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piabico (LAARSSP), en el sentido de
gue, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental y/o
permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de
Economia verifigque 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 algun pais gque tiene suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
pablico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica

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

Un Anexo T1 Requerimiento por unidad
de Bolsas para pacientes Prevalentes en DPA 2022

y licitante

[ﬁ?exo T.2 ( Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPA

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

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

LLENADO

Anexo T.4.A (T.Cuatro.a) : DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE_SE-REQUIEREN'pARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

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

ANEXO T.5 A (T.CINCC &) 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{UNQ) FORMATC DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACIGN MPﬁP-Gl ]

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

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

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

L

DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS
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ANEXO NUMERO TI 2 (TI

TI 3 (TI TRES}DESIGNACI@N DE CONTACTO RESPONSABLE 1

ANEXO NUMERO
ANEX0 NOMERO

TI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

ﬂ .
[ | putflrizo Validd

Lic. [Lui hando Tagliabue Dr. Nemesio Ponce Sénchez
iguez
Coordinzfior de Planeacidén de Titular de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos

Servicios Médicos de ARpoOyoO

Indirectos

Elabord

- d_b/;‘_j/
Dr. Eduaré%;ifisivais Huertero

Jefe de Area Medica
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Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacion de Planeacion

de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Requerimiento por unidad y licitante,

para pacientes Prevalentes en DPA 2022

fFecha: 16/12/2021

L . COOAD/UIMAE

stal Durango

Bolsas 2022

_ GOAD/UM, _ _ Cip Tipa {Numero Localidad insumos compatibles con: iMinimo Maximo |
- 070201022151 |HGZMF |1 Tapaciula Baxter 5. A. de C.V. 46,253 115,632
|Chiapas 90,404 226,008
HGZMF {15 Ciudad Cuauhtémoc Baxter 5. A.de C.V. 3.644 21,608

.......... HGZMF 110 Ciudoad Deliciac Baxter 5. A de CV. 2336 5,840

| HGS #um Musvo Casas Grandes Baxter 5. A. de CV. 3.504 8,760

081001012151 |HGZ |6 Ciudad Juarez Baxter 5. A. de C.V. 11,447 28,6161

081045062151 JHGR [*19 Ciudad fuarez Baxter 5. A. de C.V. 39,479 9g,696

082201022151 |HGIMF {23 Hidaigo dei Palrai Baxter S. A. de C.V. 5,140 12,848

08A101062151 |HGR 11 Chihuahua Baxter S. A. de C.V. 38,077 95,192

108,627 271,560

100116022151 |HGZMF {1 Durdngo Baxter 5. A. de C.V. 34,340 85,848

80 101315012151 |HGZ 46 Gamez Paiatio Baxter 5. A. de C.V. 24,061 60,152
3t Durango 58,401 146,000
o 110104082151 {HGS 10 Guanajuato Baxter S. A.deC.V. 6,541 16,352

e 110506022151 |HGZMF |2 frapuato Baxter 5. A.de C.V. 23,828 59,568
...... HGZ 14 Celaya Baxter S A.de C.V. 34,573 86,432

HGSMF |13 Acambaro Baxter S. A. de C.V. 4,439 11,0806

HGSMF |15 Miorcleon Baxter S. A.de C.V. 1,636 4,088

HGZMF |3 Salamanca Baxter S. A.de C.V. 12,848 32,120

HGZMF |21 Lean Baxter 5. A. de C V. 40,180 100,448

HGR {58 Ledn Baxter 5. A. de C.V. 27,799 69,496

1 151,844 379,600

Oiviooziil |nGSIIF 3 Baxter S. A.ge LV, 16,748 26,694

120705002151 |HGR 1 Vicente Guerrero Baxter S. A.de C.V. 17,968 44,968

120301022151 [HGZMF {4 lguala Baxter 5. A.de C.V. 3,504 8,760

N 9503052155 |HGSMF | Taxco Baxter 5. A de C.V. 3,972 4,928
- HGZMF |8 Zihuataneo Baxter 5. A. de C. V. 2.804 7.008

RnGIME (19 Ciugdag Altamiran: Baxter S i deC.V 1,168 2,920
— 40,182 100,448}

o 18T JHGEME () Gachura de s Saver SO A de TV, £5.376, :
.I..m,- _:mmﬂﬂ_ll ATepen Jgot Fio Daxter S A de Vv
3 e i T Traanongo e [ Daxter 5 ALde L Y . B
- 1705002151 |HGIME {8 Ciudag Sabagun Baxter S A.de CV.
2def
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Direccion de Prestaciones Médicas
coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

“oordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en DPA 2022
Fecha: 16/12/2021

Bolsas 2022

_ nal ~ OOAD/UMAE Clp Tipo |Numero Localidad Insumos compatibles con: Minimo Maximo
e 41,581 103,952
HGRMF |1 Cuernavaca Baxter S. A.de C.V. 0 0
HGZMF |7 Cuautla Baxtair S. A, de CV. 0 C
_ 5 Zacatepec Baxter S A de CV. 0 o
0 0
HGZ 1 Tepic Baxter $. A. de C.V. 35,741 89,357
Ciotald . 35,741 89,352
ViLeve Le 200104012151 |HGZ 17 Monterrey Baxter S. A, de C.V. 20,557 51,392
01052151 {HGSMF |11 Montemorelos Baxter S A.de CV 3,168 2920
] HGZ 67 Apodaca Baxter S. A.de CV. 18,221 45,552
: HGZ |4 Guadatupe Baxter . A.de CV. 28,266 70,664
: HGZMF |6 San Nicolas de los Garza Baxter S. A. de C.V. 55,364 138,408
i HGZMF |2 Monterrey Baxter S. A. de C.V. 12,148 30.368
v HGZ 33 Monterrey Baxter S A.de C.V. 27,098 67,744
[1oral Nuevo teon 162,822 407,048
ol 10201012151 |RGZ i Qaxaca de juarez Baxter S A, de CV. 42,983 107,456
a_ 210304022151 |HGZMF |2 Salina Cruz {Baxter S.A. deC V. 12,615 31,536
| 210402012151 |HGZ 3 San Juan Baulista Tuxtepec  |Baxter S, A. de C.V. 16,119 40.256
71,717 179,288
Puebla Baxter S A . de O\ 104,186 260,464
Puebla BaxterS. A.de C.V. 131,770 79,424
Ternutlan Baxter S A de (Y 13,783 34,454
Tenuacan donter SO A de Cv. 13213 28,032
Meteped Baxter S. A.de C.V. 11,213 28,032
172,165 430,408
Querétaro Baxter S, A. de C.V. 39,012 097,528
San Juan det Rig Baxter S, A . de GV 29.434 73,584
171,112
Bavier S A delV 13420

Lavtar S

MBator & 4
AT " 3,208
56,648

arded

Pt
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Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en DPA 2022
Fecha: 16/12/2021

Bolsas 2022
QOAD/UNMAL _ Cip Tipo |Numero Localidad tnsumos compatibles con: Minimo Maximo
L ;..r...lw.”._:_..n.:_:ﬁm.r i 62,609 156,512
200103012151 {HGZ 1 Tlaxcala de Xicohtencatl Baxter S. A. de C.V. 43,450 108,624
43,450 108,624
11 Yalapa Baxter S.A. de C V. 61,4327 153,592
HGZ 24 Pozas Rice Hayter S. A, de C.V. 10.045 25,112
HGZMF (28 Martinez de fa Torre Baxter 5. A. de CV. 7.470 18,688
1GZMF {50 Lerdo de Tejade Baxter S. A. de C.V. 3,271 8,176
HGZMF |36 José Cardel Baxter 5. A.deC.V. 4,205 10,512
86,434 216,080
320201012151 {HGZ & Cordoba Baxter S. A.deC.V 31,536 78,840
2701082151 [HGS 23 Tiarra Blanca Baxter S A.de C.V. 15,184 37,960
HGZWIF |35 Cosamaloapan Baxter S. A. de C.V. 4,672 11,680
HGZ 3o Coatzacoalcos Baxter S. A.de C.V. 28,733 71,832
HGZMF |32 Minatitlan Baxter S, A.de C.V. 30,602 76,504
HGR 1 Orizaha Baxter S. A.de C.V. 17,287 43,216
128,014 320,032
1 3130108062151 {HGR 12 Mérida Baxter 5. A.de C.V. 26,397 65,992
3 :QQ 062151 |HGR 1 Merida Baxter S.A.deC.V 17,754 44,384
1231202052151 |HGSMF {3 Motul Baxter 5. A.de C.V. 5,607 14,016
49,758 124,392
340101032151 |HGZ i Zacatecas Baxter S. A.de C.V. 23,127 57,816
__ o1tz 12 Daxter 5 A de €.V TIsA: 30,368
m_ “_ s 35,275 88,184

Gdel
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Direccion de Prestaciones Medicas
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
Requerimiento por unidad y licitante, para pacientes Prevalentes en DPA 2022

Fecha: 16/12/2021
Bolsas 2022

_ Cip Tipo |Numero Localidad Insumos compatibles con: Minimo Maximoe
_ 31,303 78,256
I7EROI122153 (HP SKXI CMN SXXI Baxter S. A.de C.V. 7,943 19,856
7,943 19,856
153 |HE S/ Guadalajara Baxter S. A.de C.V 4,205 10,512
4,205 10,512
T1ATF1142153 [HGP 43 Leon Baxter 5. A. de C.V. 1,168 2,920
n_,___:,._ Bajio 1,168 2,920
La Raza 36A101112153 [HGRAL |S/N Azcapotzalco Baxter S. A.de C.V. 25,696 64,240
L CWIN La Raza 25,696 64,240
2,763,787 6,909,304

valido: torizo:

D, nernesio Pgnce mcsnrrh ndo Tagliabue Rodriguez

fieular ce la Coordinacion Técnica de Titular de la Codrdinacién de Planeacion de
Sk

icios iMiedicos indirecios Servicigs Médicos de Apoyo

Emwo_‘m:

\\\

Or. Edusfde Monsivais Huertero
Jofe de area Médica de la

‘soidinacicn Tecnica de Servicios Medicos indirectos

2’

P
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peadencic?/
Anexo T.2 (T.Docs)
Directoric de Unidades Médicas DPA
O0RD [/ J J i o ibiu:;icipi PRGN .
o UNAE Tipo | Nimexe |Localidad |o “{Domicilio s - Director Correo Tel
Av. de la Convencién -
Norte esquina con
Petrdleos Mexicanos Dr. Héctor
Aguascali Aguascali | Aguascal |S/N Gremial 20270 Gutiérrez
1 | entes UMAA S/N entes ientes Rguascalientes Mendoza 449 153 22
Av. Lerdo y Zaragoza
Baja Col. Nueva C.P. 21100, |Dr. Martin alejandro.d
Californi Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g
2]a HGZ 30 Mexicali |Mexicali |California Norte Dautt Espinoza | ob.mx 68€ 555 5170
|Av. Internacional y
Reforma No. 84 Col.
Baja Reforma C.P. 22880, Dr. Luis luisg.araiza
Californi | HGZM Ensenada, Baja Antonio Araiza @imss.gob.m (i
3la F 8 Ensenada |Ensenada California Norte Nufiez x 646 172 4510
B Av. Chihuahua y r]
San Luis |San Luis |Benjamin Gil s/n Col. is.
Baja Rio Rio Centro C.P. 83400, San |Dr. Héctor hector.sanc 3
Californi Colorade |Colorado |Luis Rig Coloradoe Son, Sanchez de la [hezdeimss.g
4 la HGS 12 Son Son Baja California Norte |Vega Gallego ob.mx 653 534 9877
| Blvd. GBustavo Diaz 3
Ordaz y Av. Aeropuerto
‘Baja Tol? LaiMesa C.P. |Dr. gesds jesus. lopez
Californi 22450, Tijuana, Baja Javier Lépez ma®imss.gob
5la | HGR 20 Tijuana Tijuana California Norte Manjarrez .mx 664 572 9866
Blvd. 5 de Febrero
entre Hérces de
-Independencia y Gémez
Farids Col. Paeblo
Baja Nuevo C.P. 23060, La |Dr. José
Californi | HGEM |Paz; ‘Baja galifornia Eduaxdo Avila jose.avilae
6|a Sur F 1 La Paz La Paz Sur . ) Ledezma imss.gob.mx 6121220373
) : “|Blvd: “Prancisco o. ki
Mijica &/ E. Colosic y
Bordo No.2090 Col. Dra, Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Californi Paz, Baja California |Contreras ras@imss.go
7]a sur UME 34 La Paz La Paz Sur i | Urrueta b.mx 1612 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 Cabo, Baja California |Dr. Heriberto oto@imss.go
8la sur HGE 38 del Cabo Suyx Soto Haro b.mx 624 123 58
Blvd. Agustin Olachea
No. 200 Esquina .
-| Independencia Col.
Baja cd. Fraccionamiento Real gustavo.mor %
Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comondd, [Dr. Gustavo |ailasimss.g Q
9]la Sur F 2 idn Comondi Baja California Sur. Moraila Moya ob.mx o A§313203 2
Carretera a Todos Los o5 N
Santos Xm 2.5 Col. {"r) -@
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises NS I
Californi | HGSM Cabo San |Los C.P. 23410, Los Cabos, | Arén Nufiez i
10 |a Sur F 26 Lucas Cabos Baja California Sur Gonzélez 6241431589
4
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r-or’ar-‘{"‘ ACION TECRICA

SEF \‘lk ti.f L(._ln» 10¢
Gm‘-‘- <4
,"E \, 1 ) r“\
3 AT 2 Nt Uk‘fl L
[~ Toorn / Municipi B
No UMAE Tipe | Memero | Localidad | o Deomicilio Director Correo Tel
Av. Lopez Mateos por
Talamantes y Quintana
Roo Col. Centro C.P. adolfo.lope
HGZM 24000, Campeche, Dr. Adolfo zg@imss.gch
11 | Campeche F 1 Campeche | Campeche | Campeche Lépez Gonzélez | .mx 981 Bl6 57
Ciudad Dr. Eduardoc
HGZM del Calle 41 S/N 24100 Enrigque Ramos
12 | Campeche F 4 Carmen Carmen Campeche Arcec 938 382 1266
i Clzd. Antonio Narro ¥y
Luie Gutiérrez Col.
Zona Centro C.P. Dr. José jose.herrer
25000, Saltillo, Enrique am@imss.gob
13 | Coahuila HGZ 1 Saltillo |Saltillo |Coahuila Herrera Mesino | .mx B44 41267
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosce |Dra. Monica monica.esqu
HGZM Cc.p. 25270, Saltillo, |Esquivel ivel@imss.g
14 | Coahuila F 2 Saltille |saltille |Coshuila Rodriguez ob.mx B44 41500
Francisco I. Madero ¥y
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 6 La Fuente |de la F. |Coahuila Balderas Udave |b.mx B42 42225
0 Hidalgo y Gomez Farias
San Pedro Col. Zona Centro C.P. |Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss.gch 5(‘
16 | Coahuila F 21 Colonias | Pedro Coahuila Carrillo Lmx 872 77204 ¢
Blvd. Francisco I
Madero No. 550 Col. \
Francisc |Nuevo Linares del Sur rogelio.ort
HGSM Francisco [o I. C.P. 29900, Francisco |Dr. Rogelio ega@imss.go \
17 | Coahuila F 20 I. Madero | Madero I. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx B72 77325
Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zona antcnio.urb
HGZM Centyo C.P. 27000, Dr. Antonio ina@imss.go
18 | Coahuila F 18 Torredn Torxedn Torrefn, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx B71 712 0
Blvd. Guerrero y
Alvaro Obregén Col. Dr. José jose .sakana
Ciudad Ciudad Ceritro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
15 | Coahuila .. | HGS. 13 Acufia Acufia Ciudad. Acufia,. Coahuila Ramirez b.mx 877 1772 5
[ | Carxetera’ 5'? ‘Km. 5 )
Col. Delicias C.P. Dr. Roberto roberto.xrey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, |Longino Reyes |esbeimss.go
20 | Coahuila HGZ 11 Negras Negras Coahuila Benavides b.mx 878  T78B307 / 7
|Blvd. Harold R. Pape Dr. : ¥
Col. Centro C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM . 25700, Monclova, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova |Coahuila Mendoza b.mx 866 631 0
Av. Adolfo Lépez
San Juan |Mateos Col. Centro Dr. Rafael rafael.pere
HGEZM Nueva de C.P. 26860, Nueva Tomas Pérez zp®imss.gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila Pérez LMK B6l 61424 y
Av. Hidalgo y 5 de
Febrero Col. Zona Dr. Radl raul .castil {
HGSM | Centro C.P. 26350, Castille lo@imss .gob
23 | Coahuila F 27 Palau Mizquiz Mizquiz, Coahuila Elizondo . B64 61802
] Av., de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturo arturo.bojo
Corregidora C.P. Bojorguez rquez@imss.
24 |Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima |Reyes gob.mx 312 312 11
Paseo de las garzas Wo |Dr. Juan
Manzanill |Manzanil |29 Salahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizte
25 | Colima HGZ 10 o lo Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 16

Pagina 2 de 59
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| QORD / ! Municipi } : —
{_L‘D UMEE Tipe I Nimero ) Tocelidad |o Detideilis B - I Diréctor ,correo [Tel
J‘ I ( ! 128030, Colima, Colima
- ! Paseo de las garzas No | Dr. Juan B e —
Manzanill |Manzanil |29 Salahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizte i
25 | Colima HGZ 1w e | 1o [Manzanillo. CP 28865 | Torres imss.gob.mx | 314 331 1¢ r
' | Colegio Militar No. 1 fledo aqu {
HGSH I Col. Centro C.P. Dr. Alfredo inomimss . go !
2 | Cols e 13 |' 4 | Tecoman ]__T_ man | 28100, Tecomin, Colima Aguino Aduan b.mx 313 324 27
Clzd. Emilio O. Rabasa \*‘!
Tuxtla s/ Col. Centre C.P. jesue.siman J
Tuxtla Curlerle 28000, Tuxtla Dr. Jesiis amin m@imss. gob.
27 | Chiapas | HGZ .2 Gutiérrez Gutiérrez, Chiapas Siman Morales |mx 961 612 33
T o ‘{ Carretera Costera y -
Anille Periférico s/n |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Salvador franciseco.h
HGZM Tapachul |30700, Tapachula, Hernandez ernandezg@i
28 | Chiapas F 1 Tapachula | a Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 19
Ave. 16 de Sept. Y |
Ciudad Roma s/n Col. Preogrese |Dr. Luis luis.alvara
HGZM Cuauhtémo | Cuauhtém |C.P. 31550, Alvarado do@imss. gob
29 | Chihuahua F 16 [ oc Cuauhtémoc, Chihuahua |Cizarez L 625 582 25
Av. Rio Conchos 4‘
Poniente S/N Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Concepcién concepcidn.
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel pimentel@im
30 | Chihuahua F 11 Delicias |Delicias | Chihuahua . 1 Morales | 85.gob.m 635 472 01
Ave. Benito Juirez vy
Victoria 190 Col.
Centro C.P. 31700.
Nievo Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Avnolde arnoldo.bar
Casas Casas . Chihuahua Tel 6-24- |Barrios rios@imss.g
31 |-Chihuahua | HGS - 22 ‘Grandes Grandes '|34<43' ‘Martinez ab.mx - 636694 34
Calle Juvena.‘t Aragén Dr. César cesar.neave
Ciudad Romo No 450 Norte Zona | Humberto: Neave @imss.gob.m
32 | Chihushua | HGZ 6 Juirez Judrez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela x 01-656-6132
€. Durango y Romin Dr. Jesus jesus.ramir
Ciudad Reyes Fracc. Torres Manuel Ramirez | ezcagimss.g
33 | chihuahua | HGR 6E Judrez Judrez del Sux - C.P. 32575 Castafieda ob . mx 01-656-690
] ) Prelong Indepéndenc:.a : 5
Hidalgo ‘| s/n” ol Tecnolégico |Dr. César ‘adrian.marg
HGzZM del Centro C.P. 33800, Adrian M&rq-uez uez®imss.go
33 | Chihkughua | " F | 22 Parral Parral | Pa¥ral;, chihughua ‘Diaz - b.mx 627 523 07
) Av. Universidad y
Garcia Conde s/n Col. |Dr. Héctor hector.urbi
. Chihuahu Cerityro C.P. 31000, | Javier Urbina naeimss.gob |
35 | Chihuahua | HGR 1 Chihuahia |a Thihughtia,” Chihuahua Valenzuela T ' 614 413 2627
sy ‘Predib. Canods Bsq. ‘
Avenida Normal Col. Dr. Ramén ramon, herna
HGZM C.P. 34000, Durango, Hernéndez ndezv@imss :
36 | Durango F 1 Durango ‘Durango Du}:ango ) Vézduez gob.mx 8117673
: Calle de la Cruz y Dr. José )
J.A. Castro Col. Valeriano jose.ibanez
Gomez Gémez Centro C.P. 37000, Ibajiez De La @imss.gob.m
37 | Durango HGZ 46 Palacio Palacioc Gémez Palacio, Durango Rosa ¥ {871) 715
Jardin del Cantador
No, 17 Col. Centro Dx. Angel angel, t.aplﬂ
Guanajuat Guanajuat (Guanajua [C.P. 36000, Reynalde Tapia | t@imss. goE
. 38lo HGS 10 o to Guanajuatc, Guanajuato | Torres _ lmx
alberto. .
Guanajuat | HGZM Dr. Alberto ino@imss.goch‘ @
L 39 ) o F 2 Irapuato | Irapuato |Centre C.P. 35000 Patifio Ramirez |b.mx 62 62 4 3
‘ 40 | Guanajuat | HGZ I 4 Celaya Celaya Mutualismo y Diego Dr. Guillermo |guille \ 461 €1 5 1 ‘ t‘
=X Ul
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COORDINACION TECNICA DE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOR

i Affp de {ng;.-?:-"
r@degendeijgry
o
OORD / . Municipi . o 1
UMRES Tipo | Nimerec |Localidad |o ‘Domicilic: - Directox . { Coxrreo Tel
o Rivera Col. Vega Diaz egad@imss.g T
Residencial C.F. ob.mx
3g060, Celava,
Guanajuato
Dx. José
av. lo. de Mayo 107 Agustin '
Guanajuat | HGEM Centro 3B600 Ferrusquia
o F 13 AcAmbare | Acambarco |Guanajuato Canchola 417 17 1]
Carretera a Morelia
Guanajuat | HGSM Km. 1 Centro 38800 Dr. Napoleon
o F 15 Moroleon |Moroledén |Guanajuato rRamirez Diaz 445 45 8 1
- Blvd. Morelos esq. Dr. Juan
Lépez Velarde Col. Guillermo juan.regala
Guanajuat | HGEZM Salamanc |San Pedro C.P. 36760, Regalado doal®imss. g
o F 3 Salamanca | a 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
o F 21 Lebn Leén Ledén, Guanajuato Hermosill . mx 477 7 12 1
Guanajuat
] HGR 58 Leén Ledn Guanajuato
Carretera Naciocnal
México - Acapulce Km. N
| 196 Col. Centrc C.P. Dr. Herdn hercn.delga (\
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss.gob
GCuerrero F 4 Iguala Iguala Guerrero Castaheda .mx 733 3-32-
| Av. John F. Kennedy arturo.urib
HGSM No. 174 Col. C.F. Dr. Arturo e@imss.gob. \‘
Guerrerxoc F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrero |Uribe Mendoza | mx 762 6-22-
0linala y Retorneo No.
Teniente |1 Col. El-Hujal C.P. [Dr. Alejandre |alejandro.o
HGZM Zihuatane | Jogé 40880, Teniente José Ornelas rnelas®imss \
Guerrero F 8 jo Rzueta Azueta, Guerrero Lizardi .gob.mx 755 554 5
ciudad Dr. José
HGSM Altamiran | Pungarab |Av. Lizaro Cardenas Calderén
Guerrero F 18 o ato . | 40660 Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta
Progreso Col.
Francisco Villa C.P. alejandro.r
Vicente {39610, Acapulco, Dr. Alejandro |cbert@imss.
Guerrero HGR 1 Guerrero |Acapulco |Guerrero Robert Uribe gob.mx 744 435 53
Chilpanci Av. Miguel Alemé&n No. i
ngo de 70 Col. Centro C.P.
HGSM los Chilpanc |39610, chilpancingo, Dra. Flor flor.leyva@e
Cuerrero F 3 Bravos ingo | Guerrero Leyva Jiménez |imss.gob.mx | 747 472 &5
Av. Madero No. 407
Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia silvia.rive
HGZM Pachuca Pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go
Hidalgo F 1 de Soto de Soto Soto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 917
Tepeji Av. Melchor Ocampo No.
. del Rio 32 Col. Centro C.F. francisco.h
HGZM Tepeji de 42850, Tepeji del Rioc |Dr. Francisco |leon@imss.g
Hidalgo F 6 del Rio Ocampo de Ocampo, Hidalgo Hleén Tovar ob.mx 773 733 00
| Prolong. Guerrero s/n L/
Carretera México -
Tulancing | Tulancin | Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavio.gar
o de go de C.P. 43600, Tulancingo | Barranco cia@imss.go
Hidalgo HGZ 2 Bravo Bravo de Bravo, Hidalgo Garcia b.mx 01775 7% 3
Av. Circunvalacidn y Dr. Raymundo raymundo.ma
HGZM Cciudad Tepeapul |Periférico Norte s/n Javier rtinezeimss
Hidalgo ‘ F ‘ 8 Sahagin co Col. Centro C.P. Martinez Loépez | .gob.mx 01791 %1 3
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} OORD / ’ l ! Municipi Bip il T
| No. ILW'-E Tipo _"mﬁmezc'l-mcalwad O - |Demiedlte Ll A Directox
| r } ra ara Col. Sector Hidalgo Cristina
C.P. 44230, Ambriz
L I | Guadalajara, Jalisco Gutiérresz
] Av. Revolucién y Av. T D
| Rio Nilo Col.
Jardines de la Paz alejandro.r
Guadalaje |Guadalaj |C.P. 44860, Dr. Rlejandro |ubica@imss.
] 58 |Jalisco } HGZ 14 ra ara Guadalajara, Jalisco Rubic Abundis ob.mx J 3336352611
[ r r r | Av. Ldzaro C&rdenas y - ) ’_ T T
,f 8 de Julio Col. Sector |Dr. Vavier xavier.cald
] I [ Guadalaja |Guadalaj |Juédrez C.P. 44910, Calderédn eron@imss.g
[ 59 | galisco HGR [ 46 ra ara Guadalajara, Jalisco Alcaraz ob . mx 333 810 00
- Simén Bolivar esq. T -
Lépez Mateos Col. alejandro.r
HGZM Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro - ubica®@imss.
60 | Jalisco F 26 Tala Tala Tala, Jalisco Rubio Bbundis gob . mx 384 738 17
Jaime Llamas No. 5
Col. Fracc. Puerta de |Dr. Oscar oscar.ochoa
HGZM Autlan de la_ Costa C.P. 48900, Eduardo Ochoa |beimss.gob.
€1 | Jalisco F 20 Navarro Autlén Autlén, Jalisco Barajas ms 317382029 1
Cerro de Picachos 852, |Dr. priscilianc
! Tepatitla | Tepatitl |Col. Jardines de Prisciliano .flores®ims
62 |Jalisco | HGZ 21 n &4n Oriente _ Flores Rojas |s.gob.mx 3?3?014129C§
Dr. Delgadillo Araunjo ~
No. 60 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel.pexr
HGEM C.P. 47820, Ocotlén, Peredo edo@imss.go
63 |Jalisco F & Ocetlén Ocotlén Jalisco ) ) Gonzélez b.mx 392922027!
Bernardo Cossin No.
768, Col. C.P. y
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
. ; lagos de |Lages de ‘Lagos- de. Mareno, Dr. Jesis LesoRimss. go
64 |Jalisco HEGZ 7 Moxeéno Moreno Jalisco j Morales Orozco|b.mx
Colén No. 699 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo.
HGZM Ciudad Ciudad Diaz Ordaz C.P. 49000, |Gutiérrez gutierrezei
65 [Jalisco F S Guzmén Guzmén Ciudad Guzmén, Jalisco | Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco.
Medina Ascencio No. !
206 Col. Diaz Ordaz Dr. Rafael rafael.cast
Puerto Puerto C, P, 4;8311:!. Pu Xto Castellanps €llanossein
66 | Jalisco | HGZ 42 Vallarta |[vallarta Soto s5.g0b.m 322 224 02
Oblatcs ¥o. 2208 . Col. ;
Fgl:l.pe An_gele_s C.P. Dr. Germén german. lcpe
Guadalaija 44700, Oblatos, Guillermo zZg®imss . gob
67 | Jalisco _ HGR 110 re Oblatos Jalisco' Loépez Guillen |..mx } 3333455805
Av. Ci cunv Agustm
Yénez No. 1988 Col.
Sector Juarez C.P, raul.orozco
: Guadalaja | Guadalej |44190, Guadalajara, Dr. José Rail ac@imss.gob
68 | Jalisco HGZ 89 ra ara Jalisco : Orozco Aceves | .mx 33381254489
: Carretera San !
Sebastian E1 Grande
No. 1000 Col. C.P., Dr. José Fredy jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomulco de zufilga, |Raygoza a@imss.gob.
69 | Jalisco HGR 180 o Jalisco Hernéndez mx ﬂ
Av. Gustavo Baz
esquina con Filiberto
Gémez,
Fradccionamiento
Industrial
Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro luieg | pedro.va
Edo. de Gustaveo Tlalnepa 54030, Tlalnepantla, Vargas sg@imss | J
70 |[Méx. Ote. | HGR 72 de Bas ntla Edo. de Mex. Gutierrez LMo
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Indepen %‘5/
OORD / Monicipi . i
Ho. UMAE Tipo | Rimerc |Localidad|o Deomicilio Dixectox Correo Tel i
Av.Circunvalacidn
Fraccicnamiento lLa Dr. José
Cuebrada Erturo arturo.truj
Edo. de La Tlalnepa C.P.54769,Tlalnepantla | Trujillo illoc@imss.
71 | Mé&x. Ote. | HGZ 57 Quebrada |ntla , Edo.de Mex.Oriente Castro gob.mx 53 10 01 3
Via Morelos Km. 19.5 o ]
Carretera a Pachuca
col. C.P. 54700, Dra. Miriam Miriam. sanc
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex.  Victoria hezceimss.g
72 | Méx. Ote. HEGZ [%:] Tulpetlac | Ecatepec Oriente sanchez Castro | ob.mx £7 15 40 1
Km. 12.5 Antigua
Carretera a Pachuca
Ray6n Via Morelos Col. |Dr. Rafael
¥alostoc C.P. 55120, Roque rafael . vill
Edo. de HGZM Ecatepec, Edo. de Mex. |Villanueva anuevar@ims
73 | Méx. Ote. F 76 Xalostocc | Ecatepec | Oriente Romero s .gob.mx 55 69 57 6
Av.Central S/N entre Dra. Maria De |luz.godinez
Edo. de calle Piedad y Prisca |[La Luz Godinez @imss.gob.m
74 |Méx. Ote. | HGR 196 Ecatepec |Ecatepec |Col. San Agustin Flores X 57 55 98 1
Blvd. Coacalco s/n B
Col. villa de las *
Flores C.F. 55700, agustin.ren N
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Dr. Agustin don@imss.go
75 | Méx. Ote. | HGZ 98 Coacalco |Ecatepec |Oriente Renden Mejia b.mx 8 74 38 3 N
Av. Cuauhtémocc No. 26 |Dr. Pedro gy
Col. C.P. 56600, Oscar pedro.rodri
Edo. de . chalco, Edo. de Mex. Rodriguez guez@imss.g
76 | Méx. Ote. | HGZ 71 Chalecc Chalco Oriente Cabrera ob.mx 59 73 05 5 \
hv.Benito Bustamante ‘
664, Col. Nifios Heroes |Dra. Susana susana . padi \
Edo. de C.P. 56153, Texcoco, Padilla llaf@imss.g
77 |Méx. Ote. | HGZ 197 Texcoco Texcoco |Edo. de México. Frausto ob.mx 595 955 86
Carretera Libre México
- Puebla Km 17.5 Col.
Los C.P. 56400, Los Reyes victor.mora
Edo. de Los Reyes |Reyes la | la Paz, Edo. de Mex. Dr. victor s@imss.gob.
78 | Méx. Ote. | HG3Z 53 La Paz Paz QOriente. Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
‘M&xico Pachuca No. Lt
31 Km 423 Col.
Xonacahu |Poblado de San Dr. Guillermo |guillermo.g
Edo. de acan, Jerénimo C.P. 55745, |Galindo alindo@imss
79 | Méx. Ote. | HGR 200 Tecamac Tecamac ¥onacahuacan, Tecamac |Mendoza .gob.mx 59 34 25 0
Blvd. Manuel Avila
Camacho
Fraccicnamiento Las
Edo. de Margaritas Col. Santa ulises.juar
Méx. Tlalnepan | Tlalnepa Ménica C.P. 54050, , Dr. Ulises 162@imss.gob
B0 | Pte. HGEZ 5B tla ntla gdo. de Mex. Poniente |Juédrez Garcia Lmx 53 97 30 4 /}
Av. Gustavo Baz No. 28 (
Col. San Bartolo
Edo. de Neucalpa |Naucalpén C.P. 53000, julian.gome
Méx. El n de Naucalpan de Juérez, Dr. Julian z@imss.gob.
81 | Pte. HGZ 194 Molinito |Juérez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
Heriberto Enriguez \
Poniente =
' Fraccionamiento San
José& La Pillita No.
Edo. de 304 Col. Centro C.P. |Dra. Maria de |[maria.barra
Méx . 52140, Metepec, Edo. los Angeles ganh@imss.g
82 | Pte. UMF 231 Metepec Metepec de Mex. Ponient Barragan Hern |ob.mx
Edo. de Arbol de la Vida No. ernesto.dia
Méx . Metepec 501 Sur, Col Bosgues Dr. Ernesto z@imes.gob. | 01 722 235
81 | Pte. HGR 251 Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz Gomez mx 1042
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! ’ 52148, Metepec, Estads
_ f 'de México
Av. Camelinas No. 1901 T
esquina Pérez Coronado | Dra. Anabel
Col. C.P. 58070, Gutierrez
84 | Michoacén | UMAA 75 [I!mella Morelia Morelia, Michoacé&n Mendia anabel . gut
I I Av. Plen de hyala T
| esquina Av. Central [
Col. Centro C.E. laura . hidal ]
HCRM Cucxnuvgc Cuernava 62430, Cuernavaca, Dra. Laura go]_@imsg,go
85 | Morelos 1 ’ Morelocs Hidalgo Lara b.mx 777 315 58
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. |Dr. RaGl Ciro |raul.montes
HGZM Centro C.P. 62740, Montes @jmss_g:;b_m
86 | Morelos F 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano % 01 735 352
Av. Central Domicilio
conocido entre Nifios
Héroes y Campo Cafiero |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Javier francisco.m
HGZM Zacatepe | 62780, Zacatepec, Martinez artinezce@i
87 | Morelos F 5 Zacatepec | ¢ Morelos Cerezo mss.gob. 01.734.343 \
Av. Insurgentes no. . -
727 col. Vvilla del Dr. Guillermo |guillermo.k
Angel C.P. 63050, Armande Kelly elly@imss.g
88 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja ob.mx 311 212118
F. Lozano y Roble )
Col. Benito Juirez Dra. Rosalia rosalia.mar
Nuevo Monterre |C.P. 64420, Monterrey, | Martinez tineza®@imss /
89 | Ledn HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Leén Alatorre ° .gob.mx 83-48-23-2 ﬁ
JOsé Ma. Paras y ¥
Ballesteros Col. | Px - Francisco | francisco,l
Nuevo HGEM Montemore [ Montemor Montemorelss, ¢.7. Javier Lépez opezt@imss.
90 | Ledn F 11 los eles 67500 Nuévod. Ledn Tuxpan gob.mx 8262633460
Carretéra Miguel :
Aleman Km 26, Col.
Mariel Alalta Dr. Heriberto |heriberto.r
Nuevo Colabarreta, Apodaca |de Jesfis Ruiz uizeinss.go
91 | Ledn HGZ 67 hpodaca | APODACA | Nuevo T.eén, C.P. 66600 | Torres b.mx 01 818 3a4
‘Mabamoros y Zuazua
. ‘Centro'Gpe  C.P, Dr. Gerardo gerardo: qui
Nuevo Guadalup |67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im |
92 | Ledn HGZ 4 Guadalupe | & Nieve Letn - Vazaiez ss.gob.m 01 81 B3-5
) Av. Jufrez y Carretera
San San a Laredo. Col.
Nicolas Nicolds | Iturbide C.P. 66460, Dr. Alejandro |[alejandro.l
Nuevo HGZM de los de los San Nicolds de los Lfpez opezv@imss.
93 | Ledn F 6 Garza Garza Garza, NueVo Leén Villareal gob.mx D1 81 83-7
Av. Constitucidén Ote.
vy Profesor G. Torres
Cenitro Ciudad cC.Pp, ‘arturo. lope
Nuevo | HGZM Monterre |64000, ‘Monterrey, Dr. Arturo zl@imss.gob
34 | Ledn F 2 Montervey |y Nuevo Leén Lépez Lara .mx 818 344 g2
Av. Fé&lix U. Gomez y
Av. Ezequiel E. Chivez |Dr. Luis
Centro Cd.. C.p: Guillermo luis.juarez
Nuevo Monterre (64000, Monterrey, Juérez @imsg,gob.m
95 | Ledn HGZ 33 Monterrey |y Nuevo Leén Martinez x
' Clzd. Héroes de '
Chapultepec No. 621
Porfirio Diaz vy Dia:z Dr. Jorge
Oaxaca | Quintas Col. Centro Hernandez jorge.herna..
Oaxaca de |de C.P. 68000, Oaxaca de Bautista ndezb@imsg?*\
96 | Daxaca HGZ 1 Juirez Juérez Julrez, Oaxaca Encargado gob .mx
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| No. UMAE Tipo | Nimero |Localidad’|o © |pemigilio Director Correo Tel
Carretera Transistmica |
s/n Nicolds Eravo ¥y
Cuauhtémoc Col. Dr. Brigido brigido.rey
| HCGZM Salina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes es@imss.gob
97 | caxaca 3 2 Cruz Cruz galina Cruz, Oaxaca Fernéndez i 8 3310 130
| Carretera Tuxtepec
‘ valle Nacional s/n Av.
Oaxaca y Veracruz Col.
| can Juan |Sn Juan |Centro C.P. 68360, Sn |Dr. Fidel fidel.galea
Bautista |Bautista |[Juan Bautista Angel Galeana |na@imgs.gob
58 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec |Tuxtepec | Tuxtepec, Qaxaca Esquivel L TNX 833 11 130
gloria ramo
10 Poniente No. 2721; |Dra. Gleria s@imss.gob
99 | Puebla HGR 36 Puebla Puebla Col. San Alejandro Ramos Rlvarez | mx (222) 248B-
Av. Fidel Veldzquez Yy
42 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergio.flor
Margarit |Margarita, C.F. 72560, |Dr. Sergio esag@imss.g | 233 9300 / 233
100 | Puebla HGZ 20 Puebla a Puebla, Pue. 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 Teziutlén [ n Cayetano Ramirez b.mx (231-31)
Dr. Arturo 4
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 Duran |jo@imss.gob
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Atlixco-Metepec (Enc) L MX (244-44) \
Av. § de Febrero y
Calzada Zaragoza Col. salvador.ma
Querétar |Centro C.P. 76000, Dr. Salvador lfavon@imss
104 | Querétaro | HGR 1 Querétaro | o Querétaro, Querétaro Malfavon Prado | .gob.mx 442 216 2662
Av. Central s/n Km.
0.250 Col. C.PF.
San Juan |San Juan | 76800, San Juan del Dr. José Luis |jose.lunave
105 | Querétaro | HGZ 3 del Rid del Rio Rio, Querétaro Luna Vazguez imss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lépez
Mateos Esquina Napoles
Cal. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana HGZM othén P. | 77020, Othén P. Javier Sosa ediel .sosa@ |983-83-2-16-78
106 | Roo F 1 Chetumal |Blanco Blanco, Quintana Roo Avila imss.gob.mx | 983-2-19-99
Av. 11 Sur No. 600
Esquina Av. Pedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana | HGSM Centyo C.P. 77600, Dr. Jesis s@imss.gob. | 987-87-2-05-11
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Lopez mx 887-87-2-06-39
Ave. Instituto Dr. Moisés
Politecnico Nacional, Alejandro moises.tole
Quintana Mza-1, Lote-10, Region | Tolede do@imss.gocb | 998- 267-86-44
108 |RooO HGR 17 Cancun Cancin 509, CP 77536 Pensamiento .mx 998-267-86-4
Melchor Ocampo Yy
Benigno Arriaga
Melchor Ocampo Y
Cuauhtémoc Col.
Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro
) San Luis HGZM San Luis San Luis |San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo@im
1109 | Potosi F 2 rPotosi Potosi Luis Potosi ortiz ss.gob.m 8 12 38 05
’ Av. Nicolds Zapata No.
203 Pedro Moreno Yy
Tomasa Esteves Col. Dra. Maria
Centroc 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 8 12 384 46
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No. | OMAE Tipo li'i-mexo Locélidad Dom.c:.l ) D:Lrector S0 Corren { el ;
f Blvd, ME)'J.CO L—reco 34 |
| Norte Col. Zona
' Centro C.P. 783000, Dr. Ricardo ricardo.gut |
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad valles, San Gutiérresz ierrezmdims [
111 | Poctosed HGZ I 3 Va.iles Valles Luis Potosi Macias S.gob.mx 01 481 38
Francisco Zarco vy ‘I
j Andrade Y Cama Col. ! |
| Miguel Alemé&n C.P. manuel.varg |
Culiacin 80200, Culiacan , Dr. Manue] asr@imss.go
112 | Sinaloca HGR Roszles Culiacén | Sinaloa Vargas Robles | b.omx i[es ] 713
Elvd. Lépez Mateos y T
Manuel Couthier Cel.
Las Fuentes C.P. sergio.cast
Los Los 81256, Los Mochis , Dr. Sergio roagimss.go
113 | Sinaloa HGZ 49 Mochis Mochis Sinaloa Castro Angulo |b.mx (e6a) @818 |
Blvd. 16 de Septiembre
Yy M.Gaxilela Col. Dr. Martin de |martin.ahum
HGZM Centro C.P. 81000, Jesis Rhumada ada@imss.go
114 | Sinaloa F 32 Guasave Guasave Guasave , Sinaleca Quintero b.mx (687) &72
Av. Ejército Mexicanc
y calle Amistad Col.
Adolfo Lépez Mateos armando. fel
HGZM C.P. 82149, Mazatldn , |Dr. Armando ix®@imss.gob
115 | Sinalpoa F 3 Mazatldn |Mazatlin | Sinaloca Félix Ortiz . mx {669) 583
Onceava .y San Rafael Y
Col. Centro C.P. Dr. Manuel manuel . padi
HGZM Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio 1la@imss.go
116 | Sinaleca 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
117 | sinaloa F 4 Navolato |Navolate [Navalato ', Sinalea.. | Pimeda ob omx {1 (672) 727
Nicolés Bravo y Javier )
Mina Col. Centrxo C.P. |Dr. Juan Jjuan.garcia
HGSM Salvador |B81400, Guamuchil , Julian Garcia chaeimss.go
118 | Sinaloa F 30 Guamichil |Alvarade |Sinaloa Chavez b.mx {673) 732
; Benito Juédrez y José Dr. Florencio |florencio.w
Hermosill [Hermosil |Ma,  Iglesias C. Seguro Villanueva illanueva@i
119 | Sonora HGZ 2 o lo :Bocial C.P. B3180 Rosales mss goh 214-56-65
| Albexrto 'Gﬁt;éxrﬂz Y ;
. AvV. _cnolégico, Col. Dra. Elsa ol:w:La jime
Hermosill |Hermosil |Miragolés, C.P. 83170, | Dlivia Jiménez | nezeimss.go |01 662 236
120 | Scnora HGZ 14 [=} lo Hermosillo, Socnora Rodriguez b.mx 5930
T ' Calle 10 vy Av. J&sus R
Sigqueiros "Col. Centro Dra. Martha martha.mend
C.P. 85400, Guaymas, Mendoza oZama@imss.
121 | Sonora HG3Z [ Guaymas Guaymas Sonora Magdaleno gob.mx 222-13-78
Guerrero y Sahuaripa Dra. Carmina carmina.del
- : Obregén, Col. C.P. 85120, Delgado gado@imss.g
122 | Sonora HGR 1 €d Son Cajeme Cajeme, Sonora _ | Bojdrguez ob.mx . 414-55-3g
Pesqueira Prolongacién )
Sur y Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. ¢C.P. |Edvardo Yafiez @imss.gob.m
123 | Sonora HGzZ 3 Navojoa Navojoa B5800, Navojoa, Scnora | Gonzélez X 422-07-10 7
Av. Alvaro Obregén Ho.
756 y Av. Escobedo Dr, Vicente vicente.roj
HGEZM Col. Centro C.P. Rojak as@imss.gob
124 | Sonora F 5 Nogales Nogales 84000, Nogales, Sonora | Contreras .mx 3-59-
General Obregén y 16 ‘%
de septiembre y Dra. Martha martha.marf™| %
Morelos Col. C.P. Irene Martin in@imss.§\_ > ("%
125 | Sonora HGZ 8 Caborca Caborca 83600, Caborca, Sonora |del Rio LM ¥12=14-95
Puerto Puerto Nicolas Bravo y Juan |Dr. José jose.gonzal g
126 | Sonora HGS 9 Pefiasco Peflasco de la Barrera Col. Natividad _____?Ell@lnl-s_;@:’z?-j?

\
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[ Toorn / [ [ Municipi 1
o UMREE Tipo | Nimero | Localidad jo Domicilio i Director Corred Tel
C.P. B3550, , Sonora Gonzalez b.mx
Gonzélez
Ev. 3 Calle 13 y Av. T N
14 Col. Centro C.F. Dr. José
HGEM hgua Rgua 84200, hgua Priets, Carlos Reza jose reza@il
127 | Sonora F 12 Prieta Prieta Sonora Rodriguez mss.gob.mx | 338-14-99
I Av. Universidad s/n, | B
Col. Casa Blanca C.F. Dr. Miguel | miguel .mira
Villaherm 86060, Villahermosa, Angel Miranda |ndadeimss.g
128 | Tabasco HGZ 46 josa Centro Tabasco del Olmo ob . mx {2vs) 3 57
ILv. Francisco Trujillo ' B o
Gurria s/n Esqg.
Carretera Circuito del
Golfo Col. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Nuevo C.FP. 86500, Enrigue Perez |amaria@imss
129 | Tabasco HGZ 2 Cardenas |Cardenas |Cérdenas, Tabasco Santamaria .gob.mx (937) 3 72 .
Sebastién Lerdo de
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centro C.P. Dr. Marceo marco.lopez
HGSM Tenosigu | 86900, Tenosique, Anonio Lopez men@imss . go
1320 | Tabasco F 4 Tenosique | & Tabasco Montejo b.mx (934) 3 42 \L
Centro Medico
Educacién y Cultura
Adolfo Lépez Mateo
Col. Sopsa C.P. B7120, Dr. Redolfo rodolfo.gon Q\
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Victoria, Gonzalez San zalez@imss. :%
131}s ¥ 1 victoria |Victoria |Tamaulipas Miguel gob . mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col. Del valle C.P. Dr. Arturo arturo.just
Tamaulipa Ciudad Ciudad §8620, Ciudad Reynosa, | Santiago Simén iniani@imss
132 |s HGZ 15 Reynosa Reynosa Tamaulipas | Justiniani Ib | .gob.mx 189992303
Carretera Reynosa San Fernando km 104 juan.davila
Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccionamiento Piramides IIT t@imss.gob.
133 |s HGR 270 Reynosa Reynosa Tamaulipas mx 183321524
Blvd. Adolfo Lopez
Mateos y Av. Zapotal
Col. Las Conchitas Dr. Juan samuel .past
Tamaulipa Ciudad Ciudad C.P. 89480, Ciudad Carlos Davila |or@imss.gob
134 |s HGR 6 Maderc Madero ‘Madero, Tamaulipas Trevifio . mx 183123212
Blvd. Luis Echeverria
.Alvarez-No.300 Col.
Centro C.P. 89800, juan.villeg
Tamaulipa ciudad Ciudad Ciudad Mante, Dr. Bamuel asle@imss.g
135 | s HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas Pastor Chao ob . mx
calle Victoria ¥
Reynosa No. Col.
Sector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa . 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 | s UMAR 76 Nuevo Laredo Tamaulipas Leyva .mx 1868812
Av. 12 de Marzo y
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro |Puente 87334 GURDALUPE
137|s UMF 39 Matamoros | 8 Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 B25
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col. Centro C.P. Dr. Ramén L/
"y *icohténc 90000, Tlaxcala, Mufidz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 8-17-
g Lomas del Estadio s/n
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n /
Veracruz 21090, Xalapa, Gonzélez unez@imss.g
139 | Norte HGEZ 11 ¥alapa ¥alapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 B-37-0
Veracruz | HGSM La Mata de Dr. Alejandro |bartolome.c
[__ 140 | Nerte F 26 Taxpan Tuxpan Tampamachoco C.P. Nufiez Garcia ervera@imss | 783 8-22-1

Pégina 10 de 59



7. N Aiig de 17
i 'Indapendencmgf

FA)

| } OORD / ' ! I Municipi . J R Tt —
L“G- UMARE | Tipo | Winero | Localidad {o - ‘ Dottiasddd 0 b o cleorres . lyen
{ I Tamaulipac I I
I ] Av. 12 de Marzo y o
Calle Santa lucia 800
| Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa | Matamoro | Puente 87334 GUADALUPE
137 (s UMF J k)] Ifatcrrcros Js Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 €68 §25%
|i ' TJ.:‘-CEllr, [ }I'-_v, Universidad s/n [ o __
! Col. Centro C.P. Dr. Ramén
L r)hcohte'ac §0000, Tlaxcala, JrIuﬁéz |
___138 |Tlaxcala HGZ 1 atl | Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 B-17-4 |
Lomas del Estadio s/n ' T %
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 81020, Xalapa, Gonzélez unez@imss.g
132 | Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 8-37-0
La Mata de 4’
Tampamachoco  C.P. bartolome.c
Veracruz HGSM 82810, Tuxpan, Dr. Alejandro ervera@imgs
140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia .gob.mx 782 B-22-1
Naranjos y Reforma s/n|
Col. Laredo C.P. Dr.Bartolome jose.aguile
Veracruz Foza 93260, Poza Rica, Cervera rac@imss.go
141 | Norte HGZ 24 Foza Rica |Rica Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Av. Soledad No. 817
Col. Indepeéndencia ;
Martinez |Martinez |C.P, 93610, Martfinez Dr. José daniel.blan
Veracruz HGEZM de la de la de la Torre, Veracruz |Aguilera co@imss.gob
142 | Norte F 28 Torre Torre Norte Campos . MX 284 9-44-0
Ocamnpo y Juan de 1la
Luz Enriguez s/n Col.
Centxo C.P. 95280, Dr. Daniel daniel .hern %
Veracruz | HGZM Lerdo de |Lerdo de |lerdo ‘de Tejada, Blanco - antezl@imes
143 | Norte F 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Rodrigue:z .gob.mx 256 8-62-0
Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores N
Magén. s/n C.p. Dr. Daniel jose.delgad
Veracruz HGZM José Ursulo 91680, Cardel, Hernandez om@imss . gob
144 | Norte F 36 Cardel Galvin Veracikiuz Norte Lozada. .o .| 01271-71-4
. TAv. 11y Calle 3 Col. {Dr. José Ramén ramen.jacom |
Veracruz San José C.P. 94500, Delgade €@imss.gob.
145 | Sur HGZ g Cérdoba Cérdoba Cérdoba, Veracruz Sur |Martinez mx 01274-74-3
' ' ‘Recreo’ y Mina s/n -
Cel. C.P. 95100, francisco.c
Veracruz Tierra Tierra | Tierra Blanca, Dy . Ramén astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veracruz Sur Jécome Toss ~g9ob.mx 01288-88-2
- | Carretera Cosamaloapan
2 = ‘Tlacotalpsn s/n
Cosamalo [Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz HGZM Cosamaloa | apan de . Cosamaloapan, Veracruz |Dr. Francisco s@imss. gob.
147 | Sur F as pan Carpio | 8ur Castro Ortiz mx 01921-21-4
Roman Marin e
Independencia Col.
C.P. 98420, Dr. Gaspar Jjuan.laserr
Veracruz Coatzacoa | Coatzaco |CToatzacoalcos, Antonio Vivas e@imss.gob.
148 | Sur HGZ 36 lcos alcos Veracruz Sur Castillo mx 01922-22—3/i
Justino Sierra No. 31
Col. C.P. 96700, ‘pedro.marti
Veracruz | HGZM Minatitld |Minatitl |Minatitlan, Veracruz Dr. Juan José |nezseimss. -ge
149 | Sur F 32 n &n Sur Lasserre Boa ob.mx L350
Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro victor.a}dad
Veracruz Col. C.P. 94300, Martinez co@ims yig’b“‘ ;f:;
150 sur | HGR 1 Orizaba |[Orizaba [Orizaba, Veracruz Sur |Serena .mx %‘ "{999) 925-0

7
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Ko UMAE Tipo | Ramero | Localidad jo | bomigilio Director | Correo Tel
Av. Coldn con Itzaez ,
Col. Garcia Ginerés Dr. Victor wilmer.lara
Cc.P. 97070, Mérida, Daniel Aldaco |@imss.gob.m
151 | Yucatén HGR 12 Mérida Mérida Yucatén Garcia X (559)3%22-5
Calle 34 No. 439 ¥ 41 |Dr. Wilmer jorge.burge
Col. Industrial C.P. Ederly Lara sm@imss.gob
152 | Yucatan HGR 1 MErida Mérida 97150, Mérida, Yucatdn |Uribe b (991)915-0
T " Calle 26 No. 319 T T
| Col.Felipe Carrillo Dr. Jorge carlos.quev
HGSM Puertoc C.F. 87430, Carlos Burgos |edogimss.go
153 | Yucatén F 3 Motul Motul Motul, Yucatén Martin b.mx (0D1492)922
Dr. Carles
Zacateca | Interior Alameda 45 Quevedo
154 | Zacatecas | UMBA 56 Zacatecas | s Centro 98000 Zacatecas | Sinchez (01492) 922
Av. Hidalgo No. 414
Col. Centro C.P. Dr. Francisco |pedro.espin
Fresnill |99150, Fresnillo, Javier Novoa osa®imss.go
155 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo | o Zacatecas Martinez b.mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esquina Eje 4
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustavo Salinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo k. Gustavo A. Madero, Espinocsa entep@imss.
156 | D.F. HGZ 24 4. Madero | Madero D.F. Aguilar gob.mx 57 45 65 08
Calzada Ignacio
Zaragoza No. 1840 (\
Col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende
Del Norte Iztapalap | Iztapala | 09100, Iztapalapa, Antonio De La | jas@imss.go
157 |D.F. HGR 25 a pa D.F. Fuente Pineda |b.mx 55 57 37
Eje Central Lazaro
Cardenas No. 445 {
unidad Nonealco
Tlatelolco Col. unidad \
Nonoalco Tlatelolco Dr. Jorge Luis |antonio.gom \
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |[C.P. 06900, Zendejas ez@imss.gob
158 |D.F. HGZ 27 c oc Cuauhtemoc, D.F. Villanueva LMK 57 €0 01 5
Av. 510 No. 100
esquina Emilianoc
Zapata,S.Juan de
Aragén la. Seccidn
Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlos.cast
Del Norte | HGZM Gustavo A. de Aragén C.P. 07920, |Gilberto Gomez |illoh@imss.
159 |D.F. F 28 A. Madero |Madero Gustavo A. Mad Castro gob . mx 56 39 19 4
Gabriel Mancera No.
222 entre Romerc de Dr. Carlos
Terreros y Nicolas San | Ernesto maria.guzma
Del Sur Benito México J Col. Del Valle C.P. |Castillo nos@imss.go
160 |D.F. HGR 1 Juarez D.F. 03100, México D.F. Herrera b.mx 52 B6 81 B
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizap&n |Dr. Francisco |alpha.escam
Del Sur HGZM Alvaro México, San Angel C.P. 01090, Javier Padilla |illa@imss.g
161 |D.F. F 8 Obregén D.F. México, D.F. Del Toro ob.mx 56 50 27 &
Afill No. 144 Francisco
del Paso y Troncoso
Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur Iztacalec |C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no@imss.gob
162 |D.F HGZ 28 Iztacalco | o D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 B
Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergio.loza
Del Sur Iztacale |No. 473 Emilio Normando Canc |da@imss.gob
163 | D.F. HGZ 30 Iztacalco (o Carranza Col. Santa Manzano Rt 56 05 10 15

Pégina 12 de 59



e Aflg de (515

%};degendancjfﬁ

% =

Ir losw / ' I ‘ [i»ﬁunieipi ,
o UMAE Tipe | Himero | focalides| o Domicilic -° Directox Coxreo Tel ;
I { r I ’ Anita C.P. 08300, B
]‘ lztacalco, D.F. I
I Municipioc Libre No. - D 3
l 270 entre Vértiz vy ‘
Divisién del Norte
l Col. Portales C.P. Dr. Sergio sergio.guil ’
Del Sur lEcni:o Eenito 03300, Benito Juirez, Lozada lengimss.go |
164 |D.F. HGZ 15 |Juérez Juarez  |D.F. Andrade | b.mx 56 51 83 0 |
Campafia del Ebanc y T
Combate de Celaya Col. |
[ Vicente Guerrero C.P. Dr. Sergio jose.aranza J
J Del Sur Iztapalap | Iztapala | 09200, Iztapalapa, Ra(l Guillen @imss.gob.m ]
165 |D.F HGZ 47 a pa D.F. Espinoza x 56 77 72 4
Clzd. del Hueso s/n
Canal de Miramontes y
las Bombas Col. Ex-
Del Sur Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis
166 |D.F. HGZ 32 Tlalpan Coyoacédn |14310, Coyoacin, D.F. |Aranza Aguilar 57 €1 02 85
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Maérque y Ejer 3
UMAE HE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMK Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 871 729
~ 167 | XXI HESP S/N c D.F. México, D.F., D.F. Garcia 0851
: Blvd. Revolucidén y
UMAE HE Calle 27 No. Col. Dr. Marco
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 30
168 | Torre6n HESP 71 _Torredn Torredn Torredn, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto ?g
CMM Ciudad Col. C.P. B5120, Pérez 01 229 934
169 | Obregén HESP 2 Obregén Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
|Av. .Ctauhtémoc, '
| Cervantes’ y ‘Padilla ""
Ne. s/n Col. Formando
UMAE HE Hogar, C.P. 21810, Dr. Arturo \g
14 CMN Veracruz, Veracruz Navarrete
170 | Veracruz HESP 14 Veracruz |Veracruz |Norte Escobar 55 B8 78 61
-Av. Cuauhtémoc entre :
Dr, Marquez y Eje 3
UMAE HP Sur No. 330 Col. .
CMN Siglo Cuauhtémo |México, |Doctores C.P. 06720, Dr. Hermils de 01 33 3618
171 | XXI HP S5/N C {D.F: México, D.F. la Cruz Yafiez 8618
Belisario Dominguez
No. 735 Col. Oblatos |[Dr. José de
UMAE HP Guadalaja | Guadalaj |C.P. 44340, JesOs Arriaga 01 477 717
172 | CMN OCC HP 8/N ra : ara Guadalajara, Jalisco Divila 5076
Av. Méxice 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 Leén Ledn Guanajuato Godinez b.mx
UMAE Clzd. Vallejo vy
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA ‘Azcapotza |Azcapotz |La Raza C.P. 02590, Zaldivar
174 | Raza L S/N lco. alco Azcapotzalco, D.F. Cervera
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EWEXO T.3 (T. Tres) ‘
Wndependeur

- -f
PROGRZME DE SUPERVISION S

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas Y Directores de Unidades
Médicas de Rlta Especialidad, deberédn implementar un Programa de
Supervisién, observando lo siguiente:

Realizar la supervisién de forma mensual.

La visita a los domicilios de los pacientes, se elegirén de forma
aleatoria.

El nomero de domicilios de los pacientes a visitar deberé cscilar en un
rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo que serd determinado por los OOAD y UMRE.

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

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

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrativo, hard 1la
notificacién de las sobre inversiones detectadas al A&rea de pago
respectiva y de la empresa adjudicada de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al
“procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de
atencién 2660-003-057” vigente”

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el
Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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INSTITUTO MEXNICANO DEL SEGURO SOCIAIL, S

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICLS

ANEXO T.3.2

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

[0ORD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICA: T (2)
|

[ FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3)

NOMBRE DEL PACIENTE: (4)

NOMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)

DOMICILIO DEL PACIENTE: (6)

PROVEEDOR : (7) -

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

§
¢SE HA
' PROPORCIONADO

MANTENIMIENTO SI ( NO (

SOLUCIONES DE S . .
PR PREVENTIVO AL ) )

DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) .
PERITONEAL )
(14)
FECHA: (15)
PRESCRITA ] FRISTEN
CLAVE S POR EL ENTREGADA |CIA EN
e . MEDTCO s poa_ EL | DOMICIL
CUADR | CONCENT | (FORMATO PRQVEEDQR 10 AL HAFCA Dg MODELO :
o RACTEN PR B (CONSTANC |MOMENTO |EQUIPO: (1?)
BASIC o MPDP- s LA (16}
. RECEPCION | SUPERVI
0 01) #** . 4
*%x% . (9) |SION
(8) (10)
¢E1  PACIENTE
. HA SIDO
2350 1.5% HOSPITALIZADO -1 (
EN EL PRESENTE
MES? (18)
2353 SRt FECHA DE INGRESO:
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FOBIERNO DE 7 PR AR
SRR T L/ RABYICON
Fi B LodA A )
MEXICO e g e T
2021
! ‘ ! | (19) . S Afig de 168
. ‘ - | | - qg.gdepem{enqg/
| | FECHR DE EGRESO: =
2355 4 ,.25% !
l (20)
| _LA DOTACION MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
DE SOLUCIONES (21)
SE RERLIZA EN
FORMP. MENSUBL?
(11) STI( ) NO { )
FECHE DE OLTIMA ENTREGA: ()

;EL HOSPITAL LE
HA SOLICITARDO
BOLSAS DE

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZE LA SUPERVISION

P S
DIALISIS PARA ]I { )NO { 1
CONTINUAR SU
FECHA DE OLTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA: (13) (22)
(23) (24)

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION.

+%% La Trabajadora Social debera requisitar en la “Céduls de Supervisidim
Domiciliaria” con datos previo a la visita de supervision.
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]DATO

{hNOTAR

IOOAD / UMRE.

T

W]

Unidad Médica

[Tipo y ntamero de unidad.

|

|

IEl nombre del OOAD /UMAE . |

|

TE1 dia, mes vy afg (DD/MM/ AARR)

|

\\\:h‘%\ %£7,»m517<

Fecha de wvisita de supervisién | .
jen que se realiza.
. Nombre, apellido pate ,
4 Nombre del paciente P Paterno
materno.
) . Anotar el NSS con 10 nameros
5 Namero de seguridad social il P ¥ Y
el digito verificador.
Anotar: calle, ntmero interior-
6 Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipio o
delegacién.
Anotar nombre de 1z e resa gque
7 Proveedor . ..?p g
_ Proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas
8 por el médico de acuerdo al Anotar el nimero de piezas.
formato FIP 01/MPDP-01. **%
Cantidad de bolsas entregadas
9 por el proveedor de acuerdo a la Anotar el nlmero de piezas.
constancia de recepcifn, **
. . . Anotar el niimero de iezas.
Cantidad de bolsas existentes R s B
) L r o "Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la _ _ :
R mayor a la prescrita por el
supervisién. oo .
médico. "
1% cLa dotacién de soluciones se Anotar segln corresponda SI &
realiza en forma mensual? NO
El dia, mes y afio (DD MM BARR
12 Fecha de filtima entrega Y .. /Mm/ }
en gue se realizd.
13 Fecha del Gltimo cambio de linea|El dia, mes y afio {DD/MM/ARAR)
de transferencia €n gue se realizd,
<0
:Se le ha proporcionado B &l
¢ 7@ proporcion X Anotar segin corresponda ST <]
mantenimiento preventivo al

-

equipo?

[N
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COORDINACION TECN ('Df
SERVICICS MED

GOBIERNO DE [
MEXICO

-‘.”‘ <

INSTRUCTIVO DE LLENADO

|!r 1

[l |".'I..-’-f EL LR

"N G
\@thﬁﬂgg&:,?
g

Wo . DATO ANOTAR
] . El dia, mes y ano (DD/MM/ARAR)
15 Fecha | T
len que se realizd.
16 Marca pnotar marca del equipo; o
17 Modelo anotar el modelo del egquipo. '—_ﬁ
¢El paciente ha sido . B
i . Anotar segin corresponda SI O
18 hospitalizado en el presente O
mes? '
19 Fecha de ingreso El dia, mes y aho (DD/MM/ABAR).
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/ARAA) .
. | . » Anotar diagnéstico (s) del
21 Motivo de hospitalizacidn ] .
motiveo de ingreso.
:E1l hospital le ha solicitado . j
1L Anotar segiin corresponda ST &
22 bolsas de dialisis para NO
continuar su tratamiento? ’
Nombre matricula de ien .
23 . Y B .’qu Anotar lo solicitado.
realiza la supervision
Firma de ien realiza la ) ..
24 ] .qu Anotar lo solicitado.
supervisién

+++ l,a Trabajadora Social
Supervisién Domiciliaria

debera pre requisitar en la “Cédula de
" estos datos previo a la visita de supervisién.
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DESCRIPCION DE LLS

SISTEMA INTEGRAL PARE LA LAPLICR

: ..f\l\..u ”‘LJrf

ANEXO T.42 (7T.CUATRO 2)

CLAVES QUE SE REQUIEREN PARZ LA ATERCTION

DE DIZLISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

CLAVE 010.000.23266.00

v Indepeﬁdema?/
RN

"’Ano de fﬂ'j;:"

S

DE PACIENTES

CION DE DIALISTS PERITONEAL AUTOMATIZADZ :

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. clorurec 96. lactato 40.

Miliosmoles aproximados por litro 3898.

o

clav Vig d? ]
- : inistr
g L% 'I,‘?fl{!}‘? "{?"a. f H T P $
Las unldades médlcas seleccionaran de acuerdo a Insuficienc | Intraperi
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con | ia Renal toneal .
la marca y modelo del equipo: Crénica C%§
Adultos y
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifios:
MAGNESIO
Dosis de
Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5%. acuerdo
oy al caso '
Cada 100 ml contienen: glucosa monochidratada: 1.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio y a
2350 | dihidratado 25.7 mg. clorurc de magnesio juicio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. .del
agua inyectable c.b.p. 100 ml. PH 5.0-5.6. especiali
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio sta
3.5. magnesio 0.5. cloruro 95. lactato 40.
Miliosmoles aproximades por litxo 347.
o
Solucién para didlisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5
gr. cloruro de sodioc 538 mg. clorurc de calcio
2353 | dibhidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
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COORDINACION TECNICA DE

e SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOE
GOBJERKOTE  [S¢) )
WA TENT TN L/
N LGU INAGS
0, & Ao de [0 1
' ‘Indepeﬂdmc/
Via de “_1
clav . Indicacione L.
DESCRIPCION . TN Administr
e ! .
B acién
Solucién para didlisis peritoneal al 4.25%.
2355 | cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 4.25

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

Envase con bolsa de 6 000 ml.
CATETER

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

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

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamafio del catéter seréd seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para diéliéis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pediédtrico o adulto

De instalacién subcutdnea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector con tapén, seguro, con banda radiopaca.
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clav 5 x . . g st fh i

< DESCRIPC o A Tndigecione Administy |

i i s HY P

i = aciodn f

|

!Esterll y desechable Pieza. }

| |

| E1 tamafio del catéter serd seleccionado por las ]

instituciones. }

|

CONECTOR

Conector de titanio ILuer lock, para ajustar la |
punta del catéter a linea de transferencia, tipo b
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 desethable.
SISTEMA DE CONEXION MULTIPLE DE DVC

Sistema de conexidén maltiple de PVC, para

conectar hasta 4 bolsas de solucitn de didlisis
peritoneal. Compatible con el equipo portdtil de
Didlisis Peritoneal (clave 531 829 0599),

Estéril y desechable.
CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para usoc en Area médica,
desechable. )
TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapén Luer-Lock protector, con solucién
antiséptica de yodopovidona Para proteccidn del
equipo de transferencia sistema automitico. Sélo

el Sistema lo requiere.

Estéril y desechable.

D

L7
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DESCRIPCION : e de . Ty i . Bdministy
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:  BERR AT . : RS S acidn

PINZA DE SUJECION DESECHABLE

Pinza de sujecién desechable, para el manejo de

eguipc para dialisis peritomneal.

Pieza.

Antiséptico y germicida. Solucidn. Sélo si el

Sistema lo requiere.
Ren |Clave

S ek e - -“ﬁ' e Cantidad

Equipo de extension para drenaje con una
lengitud de 3.64m para maguina cicladora.
Sistema automatico

a 060 345 1998 11 El proveedor deberad ofertar este eguipo en los |pzZa

a1 casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DIALIZANTE"” ofertade lo requiera pars la
terapia

Consideraciones para el programa:

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

Reposicifén o cambio

A partir del segundoc mes de inicioc del contrato la empresa adjudicada
deberd entregar en la Unidad Médica el numero de catéteres de Tenckhoff
colocados el mes previo mis 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 la entregara a la
unidad médica para su cambio.
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deberd ser proporcionada por laz empresa adi

unidad médica para su cambio.

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

Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en el

presente Anexo T.4 A (T. Cuatro A).

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

para el Instituto.

S necesidades el tipo

Las unidades médicas seleccionarin de acuerdo a su
marca y modelo del

de soluciones, asegurando su compatibilidad con 1la
equipo ofertado por la empresa adjudicada.

ANEXO T.4 B (T.CUATRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMETICAMENTE

LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
AUTOMATIZADA

CON DIALISIS PERTTONEAL

PR

i

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

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

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

DESCRIPCION:

Equipo gue regula automdticamente los intercambios
de solucién dializante, en paciente con didlisis

Lperitoneal con las siguientes caracteristicas,
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DESCRIPCION TECNICA DEL |
'PROVEEDOR

ESPECIFICACIONES

celeccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de
cantidad de liquido a 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
liquidos de temperatura y drenaje, monitor de

ultrafiltracidn.

REFACCIONES:

Segin marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexidén mltiple, linea de extensién y
bolsa para drenaje, soluciones para didlisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionarén de

acuerdo a sus necesidades, marca y modelo.
(Compatibles con el equipo ofertadc poxr el
proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

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

MANUARL DE PROCEDIMIENTO PAERA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMTICILTARTA DE LOS BIENES PARA DIALISTS PERITONEAL

AUTOMATIZADA

RESPONSABLE

Jefe de Nefrologia ol7
Medicina Interna

ODA.D )UMAE 1 Se celebra contrato abierto de suministro con el
proveedor para la entrega de los bienes para
DPA.

Unidad Mé&dica 2 Recibe Contrato.

Director y Subdirector

Administrative/

Director Médico y|3 Difunde al personal involucrado.

administrativo de UMAE

Subdifec‘to-r ' 4 Responsable de difusién, supervisién ¥ asesoria

Administrativo/ de 1la aplicacién de 1los contratos de los

Director programas de didlisis.

Administrative de UMAE

5 Supervisar que los pacientes adscritos al

programa de didlisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencién médica.

Director Médico 6 Dirige y coordina las . sesiones del comité de

terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
jerdrquico designa al responsable de la sesién.

Presenta los wcasos clinicos Y casos relevantes
de las diferentes modalidades de di&lisis.

Elabora la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba ribricas de (] %os},
integrantes, anexa una copia al exp 1Ente

c¢linico del paciente e informa de 1la
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RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD:

DESCRIPCION

tomada en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo
| Tnformacién y Carta Compromiso de Recuperacion
'de Bienesg/Claves del Programa de DPR, estén
debidamente llenadas y  contenga la firma
autégrafa de autorizacién del paciente, o
familiar responsable de aceptacidn al
tratamiento.

Unidad Médica

programa

Médico responsable del

10

11

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

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

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

Unidad Médica

Asistente Médica

1

12

13

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

Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.

Entrega al médico responsable el formato FIP-01
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No. DE ik stk
RESPONSABLE e hods i ;.| DESCRIPCION .
ACTIVIDAD | - PGS

Unidad Médica 15

. — ——
Elabora estudio médico-social gue contenga losg

criterios sociales en caso de ingreso del

|

con el sello de vigéncia. [
|

|

|

|

Trabajadora Social paciente al programa.

16 ‘ Entrega al médico el resultado del estudio

médico social.
17

Realiza la visita domiciliaria de supervisién a ¥~
efecto de verificar la “no existencia de sobre |
inventarios” wutilizande la Cedula de \\

18
‘Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.2.

Registrar en la pagina de 1la Coordinacién de \\\
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
http://cpim/ce/

én link “Supervisién Domiciliaria DPA/DPCA™.

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

|Unidad Médica 19

20 Envia al paciente con la enfermera responsable
del programa para su capacitacidén, asi como con
la trabajadora social para 1la orientacién del
Médico responsable del programa. -

PIogxama 21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION.

En el vcaso de haber algin cambio en 1a
'prescripcién o datos del paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente utilizando 1la forma MpDP-01. {En
original para el proveedor Y 2 copias una para
el médico responsable Y 1 para la direccién de
la unidad médica).

22 .
Enyia al subdirector administrativo los foxﬁ%@o

FIP-01 ¥ MPDP-01. (Continua c ividad® 28y~
IP-01 Y MPDP-01. (Co a con 1la actlv@j\‘ %',535,
A"

23 |Otorga la capacitacién al paciente conforﬁ%éﬁj

Unidad
Médica/Enfermera
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RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

responsable

| procedimiento establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

24

25

26

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

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

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

Subdirector
cdministrativo

27

28

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

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

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

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

Para la entrega subsecuente gue sera mensual, en
el domicilio del paciente deberéd ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, menos las
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| RESPONSABLE L | DESGRIPCIGNG, .
P 101 AR : e

cantidades existentes de acuerde al formato
Constancia de Recepcién utilizando la forma Cr- ]
jOl. |

32
En el caso de surtir a unidades médicas se
contard con un plazo de 8 dias naturales para
la entrega de los bienes, en 1las farmacias de
las unidades médicas.
Se remite a2l punto 1 del ANEXO T.5.3 ?5

Paciente / Familiar 33 Recibe del proveedor la dotacién de los bienes

prescritos en el formate de Ingreso del Paciente
(FIP-01) o en su €aso Modificacién de la q%{]
Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPDP-
01).

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

35
Revisidn de los bienes Y aceptacidén de los
bienes. :

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

37 copias: original bara la Direccién de la Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1
copia para el paciente) .

38
Deteccién de desviaciones en el transcurso de su
uso.
39
Reporta a la enfermera responsable del programqa>
las desviaciones o faltantes ge los bienes. Q% ‘ﬁgrv
\. - "

No aceptacidn de los bienes a 1a entrega. ‘ﬁ:_,f_
Reporta a la enfermera responsable del Programé&?

~
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RESPONSEBLE

Ho. DE

‘ACTIVIDAD

DESCRIPCION,

y describe desviaciones © faltantes en el
recuadro del formato de Constancia de Recepcién
(Formato CR-01].

j';

Unidad Médica 40 "ﬁéggﬁé_;epofggdde desviaciones por parte del
paciente o familiar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmediatas al paciente o
41 familiar, relativas a las acciones a seguir.
Notifica al médico responsable del programa la
problemdtica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de
responsable del servicio de la unidad médica, en el suministro,
programa faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los bienes.

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

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

de queja, en caso de resultar procedente llevara
a cabo visita de supervisidn, en el domicilio
del paciente y gestionard las sanciones a las
gue se haga acreedor el proveedor.
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FROCEDIMIENTO SELIDA DEL PACIENTE =

No. DE

ACTIVIDZD

. ] o ]
DESCRIPCION . . e J

Familiar responsable
ldel paciente

f?xabajadora social
responsable del
pPrograma

1

Informa a la trabajadora social de 1a unidad

—_-._._\_——.-‘_"‘———-u—-—.___ﬁ_'_— --u——_—.-_—.—-—-.__—-_.\_._. |
Informa al Jefe de Nefrolegia o Medicina Interna de 1a |
baja del paciente del programa. |

Régistra y elabora el formato MPDP-01, para 1a baja

TS K=

Médico responsable del 3
programa ’ del programa modificacisn de prescripcién o datos del
paciente.
Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, a 1a direccién para la
Nefrologia ¢ Medicina firma correspondiente.
Interna
Direccién de 1a unidad 5 Recibe el formato de Modificacién de Prescripcién o
médica Datos del Paciente (MPDP-01) y firma.
3 Entrega el formato al subdirecter administrative de la
unidad médica.
Subdirector 7 .Recibe~formato-de.Hﬁdifiéacién de Prescripcién © Datos
administrativo de 1la del Paciente (MPDP-01) .
unidad médica e
8 Informa via telefénica al proveedor para que suspenda
las entregas y le entrega el formato de Modificacién
de Prescripcién o Datos del Paciente Forma MPDP-01.
Proveedor ) Recibe el formato MDPD-01 en driginal del subdirector

administrativo de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes
de didlisis del domicilio del paciente, fuera del
Programa, 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 pPara el médico

responsable y una para el paciente o familiar
responsable) .
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELAEORACION DEL PEDIDO ¥ PAGO

RESPONSABLE

No. DE

| pESCRIPCION
ACTIVIDAD |

Proveedor

1

Meferente al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO
DEL PACIENTE FIP-01)

]

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

una copia para la Direccién de la unidad

médica) gue ampare el total de los bienes
entregados en el mes, s€ dara seguimiento
mensual de la calidad de la atencidn a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

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

Subdirector
bdministrativo de la
unidad médica y Jefe
de Servicio de
Nefrologia o
Medicina Interma.

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

NOTA: Las cantidades de las entregas
relacionadas en el formato Consolidado de
Entregas (CE-01) no deberan exceder de las
indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso
los formatos (MPDP-01)} y deberdn coincidir con
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|ACTIVIDAD
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el forméto CR-01.

. = -__-_'_'.'—,_‘—-__'T'_—_‘
Entregan para firma de autorizacién al director
de la unidad médica con el seflalamiento de
sanciones correspondientes.

Jefe de Servicio de 6
Nefrologia o
Medicina Intexrna.

Entrega mensualmente al Proveedor el listado
nominal de pacientes que en ese mes reguieran
del recambio de la linea de transferencia, asi
como de los pacientes a quienes se les colocéd
catéter de tenckhoff el mes previo.

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

Recibé-bonsolidéﬂo de Entregas (CE-01) firmad
Y entrega original al proveedor.

NOTA: En caso de baja del paciente, se le

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

informa al proveedor por escrito para que
suspenda la entrega mediante el formato MPDE -

01.

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 gue
reguieren en ese mes del recambio de su linea
de transferencia y de los pacientes a quienes
se les colocé catéter de tenckhoff el mes

previo.

et

Director de 1a 7
unidad médica
Subdirector 8
Administrativo de la
unidad médica

S
Proveedor ' 10
Subdirector i 11

Administrativo de 1a

Informa trimestralmente al administrador o€l £y
contrato del cumplimiento del contrato as@}
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RESPONSABLE

P

No. DE

. 0 . |DESCRIPCION - b
ACTIVIDAD Al

iy

Unidad Médica

como de las acciones que de éste se deriven.

12

;CSmunica al administrador del contrato de los
QORD Yy UMRE, en el momento gue ocurra
cualguier 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 Subdireccién Administrativa y/o
Administracién de la Unidad correspondiente la
siguiente documentacidn:

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

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Instituto.

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

Subdirector
Administrativo

y/c Administrador

15

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

1le

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

17

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

NOTA: Este tramite se deberd llevar a cabo
dentro de los 3 dias hébiles posteriores a su
recepcidn.
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En casoc de resultar brocedente, ordenara o ’

almacenes del proveedor y gestionara las i
sanciones, a las que sean acreedoras. [

|

Revisa de la copia de la Remision del Pedido y
la informacién relativa a los lotes y aplica

Otorga el Alta en 1a Remisién del Pedido.r /
Verifica las cantidades contenidas en los

respectiva por mércancia entregada, verificando
en los documentos si el pProveedor incurrid en

fin de que la elaboracién del mismo considere

En su caso, turna la documentacién referida al

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

Integra expediente con toda la documentacién,

... |wo.DE
RESPONSABLE © ... bR il e
: ACTIVIDAD |
Administrador del ;18
contrato llevarad a cabo visita de supervisién a los
Area de Jls
Abastecimiento de Jla
Unidad sello en la Remisién del Pedido.
20
21
documentos.
22 Verifica que el precio Y las cantidades
correspondan a lo pactado en el contrato.
23 Elabora el Pedido u Orden de reposicién
incumplimiento o retrasos en las entregas, a
la aplicacién de la sancién que corresponda
24
Departamento de Presupuesto, Contabilidad 3%
Erogaciones de la propia Unidad para su
tramite.
25
recepcidn.
e
anexando copia del alta
27 Envia al OOAD o UMAE, (prévia autorizacid

L

5

del Director) informe de las adquisicione
efectuadas durante el mes, a fin de que sjk‘
operen los controles correspondientes en el

o
13

%‘,
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RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

{pEgCRIPCION . g R }

v

AT

Proveedor

28

Recibe los originales'de la Remisién y el
original del pedido u Orden de Reposicidn, los
presenta en Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la UMAE o en la
cede Delegacional correspondiente, junto con la
Factura, para su cobro.

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

29

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

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias)
podra llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le
corresponderad a la que le asigne la propia
Unidad, el alta con efectos contables, se
operard con los documentos fisicos creando el
PASTVO CONTABLE correspondiente con afectacidn
a LOS GRSTOS INSTITUCIONALES, evitando el
registro contable a las cuentas de INVENTARIOS.

30

En el casoc de las sedes Delegacionales y una
vez revisada la documentacién se turna a la
Tesoreria del ODOAD 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

OCAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control y anédlisis estadistico
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RESPONSABLE " . : " /| DESCRTPCION ]
: ACTIVIDAD
un reporte mensual. 'h_ T
fgg_“_“_ﬁ_ Actualiza la estadzétic&ﬂggjgﬂﬁiﬁﬁiaHE}avéé_ag“
cierre mensual.
34 De manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisién para verificar el
cumplimiento del Programa.
35 Analizan trimestralmente los Programas de

Suministro

didlisis peritoneal {DPA)} bajo los siguientes
paradmetros: (Mediante los formatos RDPA-01 v

RDPAQ2) .
Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

Consumo contra programa de pacientes.

Costo Beneficio.

wle—
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ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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Formzio 0e inpreso Fip.g1

Dztes del hospital

',e"‘v-.-\
Fecha 1T }

o,

7N

L .
|Unidad Médics §{ °

Deleg‘ﬁm"‘ -
Y

i —— Ry

]
Medico gue prescribe t ’

Director de Iz Unidad Médica \, <

Ly

FAR Datos del paciente ¢ ] -
Nombre N UMF de Adseripcion .~ _
No de Afiliacic (o) A Médi (9-}
o de Afiliacicn e gregado Meédico el
{’ 1 )
RLCi ] N teri
Direccion Calle et o Exterior
Na Interior Delegacion/Municipio _Colonia {
C.P. Teléfono )
{.‘Il)
\
Firma del paciente
Familiares Autorizados para redibir el producto. )
(u- }
[Nombre: Partentesco Firma
Nombre: Parentesco Firma @
© Cantidad de bolsas e
) Presaipcién Médica didlisis Prog itni de la mdqui
Cave _|pescripeidn Vol total al infundir mi
2356[Bolsa Gemela 1.5% 2L Py po total del & lento 5 hrs
52|Bolsa Gemela 1.5% 2L [ | ._|volumen a infundir ] ml
235 Bnlsaﬁem‘e{u 25% 20 Mo \Io'h.lmemde r.‘rrirna infusién ml
; i ml
ml
1.5%
2.5%
4.25%
2355|Bolsa para miquina 4.25% 6L
_ Py Salida definitiva .
Fechadelasalida | L BRew “[otrag catisas { 15
' y Motivo FET Neis’ : \
Perdida de cavidad S . J
Falla de. membrana . . N i
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I3

10

11

12

13

CORIERNO DT

T,
}%EJLr>\} (J'

DARTO

Fecha

OORD

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcidn

Ntmero de
Afiliacidn

Agregado Médico

Direccidn

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COCRDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECT O

,')';l

N\t

{;‘; . S Aif de I
@‘-Indepeudg%ﬁ/ .

b ﬁ§§”

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

ANOTAR

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

El nombre del OORD /UMAE en gue se encuentra la Unidad
Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico gue prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico gque autoriza.

Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre

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

Agregado médico (8 digitos).

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

Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio). Qt

Firma del paciente que recibe la prescripecidn

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

Firma de un segundo familiar gque estd autorizado para
recibir las bolsas de didlisis.
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No.

[
1N

15

1le

18

19

DATO

Cantidad de
bolsas de
di&lisis

Programacion de
la maquina

Recambic diurno
con belsa gemela

Fecha de 1a
salida

Motivo

Otras causas

ANOTAF

Nimero
concentracidn que

baciente se encuentre en DPCA

Parametros gue se
el caso de que el

En el caso de que
requiera recambio
marcar el tipo de

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

S€ requiere en el caso de que

programarédn a la méquina

€ncuentre en DPAL

paciente se

el paciente se encuentre
durante el dia con bolsa
concentracién que se reguiera

programa gue no esté descritas en las opciones

anteriores.
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ke

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

NS THTLIT0 MEXICARID DEL SECURD SOCIAL

Fermeto de modificacidn MPDP-01

i
s o
w\{?l{‘igl E‘i{i encla 0%/
&

ol Datos del hospital
Ferha v/ .
77S T
4 © o
Unidad Média : o N Delepacion/UMAE A .
1) s
Medice que prescnbe la niodificacion S Director de la Unidad Metlica = -y
2 © L" " ™ B '!
{Nombre delpaciente NS Node Afilaoon N Apregadu Medito T
-~
Fecha de salida / reingreso "
fefnie ron
una Xla Camtidac de
mediticacign | Bolsae de
e devee diaiines Sefale con une X b esuss de la
Clave Descripeién reslizer Salida Temparal astids
2356/Bolsa Gemela 1 L% JL Cirugia
Bolsa Gemela 1.5% 2L T 2oy |Hospitalizacion
2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L [ L) [peritonitis
2350{Bolsa pars maquina 1.5% 6L — - Dist del catéter VA
23538|Bolsa para maguena 2.5% €1 Trasplaate Renal \ o
2355| pata mag 4.25% 6L Otras Causas
Cambio dé la Programacién de la maguina Transferencia del programa
volumen total al infundir - il
Tiempu total del tratamiente i 1 i hrs |De DPA 2 DPCA ot
volumen a infundir S ml k‘" s
Volumen de dtima iniusién ml 'De DPCA a DPA
Aviso de drenaje inicial ml
Db[etivu de UF por terapia mi Causa
dumo | o S
con
ot ° SO ) Nol)  [25% (\ }
4.25% -
pemela
Camblo de domldlio del paciente. -
-~ n O
{Mombre L ) UMF de Adsenpeidn \ ur
No da Afiliscion kgregado Médnrd i 1
Domidlio.
Direccion Calle m Mo Exterior
i
\\-.,f
Ne interior Delegacidn/Municipio Coloma
C.P Teléfono
i n )
Firma Ee‘r;acimle
Familisres Autorizados para recibir el producto. —
: 5 )
Nombre: Partentesco firma .
EH]
Nombre Parentesco Firma

G
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10

11

12

13

14

DATO

Fecha

OOAD /UMAE

Unidad Médica
Médico que
prescribe

Director de 1la
Unidad Médica

Nombre del paciente

Nimero de
Afiliacién
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Medificacién que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de didliesis

Causa de la salida
temporal del
Programa

Medificacién de 1z
méguina

Transferencia del
pPrograma

...:‘.' . "‘ 7 '-_l‘kl S -
i; 5.-f ;I’&w.

Afio de [E57

&

7 2
“independencin?/
e ’\%‘,’?f

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANOTAR

Fecha de elaborzcién del formato dd/mm/azaa

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

Unidad Médica en 1la que recibe el tratamiento el
paciente

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

Nombre del Director médico que autoriza.

Apellido Paterno , Materno Y Nombre

Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de 1la modificacién de 1a Prescripcién

© reingreso al programa.

Indicar en el caso de que el paciente se enéuentre-en

DPCA la concentracién de la bolsa de dislisis que se

desee modificar.

Indicar el ntmero de bolsas de la concentracién
modificada

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

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

Indicar la transferencia del programa si es de DPAgsgP
DPCA © de DPCA a DpaA.
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No.

15

17

1B

15

20

21

22

23

Recambic diurno
con bolesa gemela

Nombre

UMF de adscripcidn

Nomero de
Afiliacién/
Bgregado Médico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

F”OFP'”'t(hIF(iﬁs-ix

SERVICIOS MEDICOS

f3,00 PP < R %
8y - PRI,
) f : § A0 W
VS - s g % I
- 2021
8 i

LNOTER i Afiode laB%

\h”
”Independenrm"
Mencionar la causa del cambio del prcgrama £n

DPCR o de DPCR a DPA.

En el caso de que el paciente se encuentre en DFR Y
requiera modificacidén con recambio durante el dia con
bolsa gemela marcar €l tipo de concentracidén gue se
requiera.

Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Matermo 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).

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

Firma del paciente gue recibe la modificacidén de la
prescripcién

Firma de un familiar que estad autorizado para recibix
las bolsas de didlisis.

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para
recibir las bolsas de didlisis.
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TEXO T .5 1 g TRE iom Mot e
ANEZO T.5.3 (T CINCO.TRES) ::}_} T
wirneperdencio
FORMATC ENTREGAZ Y RECEFCION CE- 01/ cr-01 % =N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

Formato Entrega ¥ Recepcidn CE-01/ CR-01

I Numero de cantrato

Datos de la Unidad Médica

Nombre del proveedor
= ey
o {: z %
A _‘,_J A
‘ Datos-del paciente
[Nombre _No.Atiljacidn y Agregado Médico Fechade entrega
Dirercclon {3 oy
. 4
S {\ _'j
Existencia \f‘
Cantidad - en Cantidad Y
Clave Presentacidn de las soluciones de Dislisis prescrita _ |domicilio {entregada Lote Caducidad ) \
N “ " i -~ ", -y ;
!’5 J { 6 ) ( 5 ) ( g (;- J (m J { n
\.._. M.....,.r'f i, v o /

512 l

Nombre'y firma de quien recibe
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No.

3%}

10

11

12

INSTRUCCIONES DE

DARTO

Neombre del
proveedor

Datos de la
Unidad Médica

Datos del
paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacién de
las soluciones de
Di&dlisis

Cantidad
Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad
Entregada

Lote

Caducidad

Nombre y firma de
quien recibe

COORDINACION TECRICA DI
EDICOS INE

ey s Y
), X' Ang de [azs
agykgﬁfkﬁggf

At

LLENADO DEL FORMATO ENTREGE Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANOTAR

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

Nombre de la unidad médica gque prescribe el
tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: ppellido Paterno, Materno y
Nombre,
social (10 digitos sin espacio), Agregado médico (8
digitos)
Delegacién /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
Teléfono.

Mumero de Afiliacién: NOmero de seguridad

y Domicilio: Calle, No Exterior, No Interior,

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

Clave de las bolsas de DPAR © DPCAR segiin corresponda que
se entregan en el domicilio del paciente.

Describir la presentacién de las bolsas de didlisis de
acuerdo a las concentraciones gqueé Son recibidas en €l
domicilio del paciente. ’

Namero de bolsas de dialisis prescritas por médico.

Namero de bolsas existentes €n el domicilio del
paciente en el momento de la entrega subsecuente.

Numero de bolsas entregadas en el domicilio del
paciente.

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

Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

Nombre y firma de la persona autorizada en recibir las
bolsas de dialisis.
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ANEXO T.6 (T,SEIS)

TEELZ CIFRAE DE CONTROL DE REGISTRO NOMIRNAL DPa

CIFRAS DE CGONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPa

, N IMPORTE ' |
o.
PROVEEDOR | Del coAD Tipo Numero | CLV PRES MENSUAL REALIZADO Modzlidad | MES Afo
. CONTRATO
EIERCIDO
!
| .' | |
|
(Tipo de Ia . (Clave {Importe { ||I (Del
. (Nomero . 26 al
{Nombre . Unidad Médica. presupuestal . Mensual {Numero
del {Nimero (Nombre del Referenci dela de Iz Unidad {Numero de or las de Bol {DPA / 25 n
. clerenc =] 1] +
N del 00AD) | 00AD) crofica Unidad | %€ Contrato) | P U083 opca) | ge | R0l
Proveedor) Catdlogo de Médica) Médica o Bolsas Entregadas) p
Procedimientos) UMAE) Entregadas) caca
mes)
Razén Social [ 05 . : HGZMF opA . <fa1 | 2020
i ; v

5

La parte sombreada es un ejemplo.

1
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CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

A TUUT T P U S PSP P ST P T SR LA con Numero  dc
SegUIAAd  SOCHAL .o.vinriereiers s domicilio
...................................................... y namero telefonico
................................................... , en programa de Dialisis Peritoncal Automatizada me

comprometo a:

Devolver la  maquina cicladora, marca s
modelo .
Recibida en comodato por parte de la empPresa .........orvreeermmmnrmrnrre s una vez que

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

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar

Fechai.ooooovivvriiniaenn peeadic b
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCTAL
DIRECCION DE INNOVACTON v DESARROLLO TECNOLOGTCO
ANEXO NUMERO TI 1 (TTI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EI,
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

El Proveedor debers generar un reporte que contenga el
Registro de 1las entregas realizadas a Pacientes autorizados,

para el pago de las mismas.

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

¢ Ofrece tipos de datos escalares y la Ccapacidad de
€xpresar datos estructurados a través de matrices vy
objetos. -

¢ Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

e 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 excepcidn 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 usar la funcién eval de
JavaScript
JSON esta constituido por dos estructuras:

¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varioscb
lenguajes esto es conocido como un objeto, registrQ$$)

ARG |

estructura, diccionario, tabla hash, 1lista de clavew

un arregle asociativo. Qgsv
&

N
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¢ Una lista ordenada de valores. En le mayoria de los
lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
listas o secuencias.
Cada registro de entregas del Programa de DPA requiere los
sigulentes datos:

¢ Clave Presupuestal de la Unidad Médica
¢ Numero de Seguridad Social

¢ Agregado Médico

¢ Primer Apellido

¢ Segundo Apellido

e Nombres

e Tipo de Evento

¢ Fecha de Ingreso al Programa
e Contrato

¢« Fecha y Hora de Recepcidn

e Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CBSS

o Descripcidn

o Lote

o Caducidad *
o Comentarios Ni
o Detallar las Cantidades

= Cantidad Prescrita
®  Cantidad Enviada

= Cantidad Entregada
= Existencia Fisica
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Clave
Presupuesta

clavePresup

LA

Requerido

A
n\fmfependencia/
N\

1 de 1a estal
Unidad esta 9
MéEdica
Nimero de strin
Seguridad nss 10 Requerido
Sogial g J
Agregado agregadoMed | strin ' .
Médico __lico g 8 Requerido
Primer primeraApell | strin ,
Apellido ido ‘ g AP — Requerido
Segundo segundoApel | strin .
Apellide lido g 20 Opcional
Nombres ‘nombres stgln 50 ’ Requerido
Tipo de . strin . '
Evento tipoEvento g 2 Requerido s
Se
Fecha de , Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al f:cha%ag;es strin - ddThh:mm |un Requerido
Programa c¥rogram g 1$5.855 | formato
de 24 hrs
Contrato contrato Sr';m 25 Reguerido 8
: - :
_ - . Aaaa-mm- |recquiere
o ‘Eig focharecepc | strin i ddThh:mm |un Requierido
seapcion ot g :85.888 |formato
de 24 hrs
Por cada : ' -
Tipo de bolsas array - Requerido
Bolsa
Clave CBSS |cbss St;m 12 Requerido
EesCripcié ‘descripcion St;ln 100 Requerido
Lote ’1ote st;ln 20 Requerido
Se
scrin Aaaa-mm- |requiere
Caducidad |caducidad ' - ddThh:mm |un Requerido
g :85.888 | formato
de 24 hrs _
L_ gomentarlo comentarios J SLéln 200 Requerido
|__Detallar |[cantidades | objec | - ] | Requerido
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Cantidades
Cantldgu B nunbe . Requerido
Prescrit |prescrita N
a ———
T3 ) numbe Requerido
Can?ldad enviada ! . q B
Enviada x -
Cantldaﬁ numbe B Requerido
Entregad |entregada r
a S
EXJStEnC existencial | numbe _ Requerido
ia isica r |
Fislca N
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL,
NUMERO DE AGREGADO MEDICO Y NOMBRE DE PERSONA FISICA,
POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
- AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
Ejemplo:

"clavePresupuestal" : "0101010i0101",

"nss"

"agregadoMedico" :

eyl

v"segundoRpellido" : p )

"fechaIngresoPrograma' : "2012-10-01T01:01:01.000",

v"fechaRecepcion" : "2012-10-01T01:01:01.000",

"nombres" : ‘
"tipoEvento" : "DP",
"econtrato" : "B-0156389",
npolsas" : [ {
vchss" : "",
"lote" o "" A
"ecaducidad" : "M,
ncantidades" : {
"prescrita" : 10,
renviada" : 10,
"entregada" : 10,
vexistenciaFisica" : 10
}. .
"descripcion” @ "',
"comentarios" : ""

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

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

confidencialidad que deberg presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS ¢l
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F,a __ de de20_ 2(

Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal  en mj cardcter de \
representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor 0 Razén Social {_e’n adelante C%
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 INSTITUTD"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, ef término
‘informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de J
cOMputo y sus codigos fuente "eht‘r.é"_biios"rh'édids ‘de comunicacién, tales como la |
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos {correos
electrénicos), medios Opticos o de cualquier otra tecnologfa o cualquier otro material que
contenga -informacién juridica, operativa, técnica, finsnciera o de andlisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos 3 que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

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

propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que quedé: |
prohibida su difusidn y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a 'R*

relacion
N
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contractual, por cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningun medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad industrial y de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. 51 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 Ia prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusion
de la informacion con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del usoy cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

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

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso O generada con motivo de su
prestacion de servicio ante «gL INSTITUTO” Gnicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

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

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

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

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada
con la prestacién 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 INSTITUT ” todo material, documentos vy
copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
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INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningtin material, documentos Y copias
que contengs la referida informacién confidencial. :

este punto.
“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estludios técnicos,

informes, dictdmenes, desarrollos, cédigos fuente Y programas, datos clinicos, asi como
todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacién del servicio, seran

confidenciales,

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de Jas Partes por periodos adicionales de 1 {un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar

firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1

(un) afio. : |
Este documento solamente podra ser modifica

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

lo relacionado con Ia interpretacion y cumplimiento del presente Documento Jas Partes se

someten a la jurisdiccion y competencia de fos Tribunales competentes en la Ciudad de
€xico, expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera corresponderles

por razén de sus d omicilios pl_‘e_s't.e_n:'_;e_.\s o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al ¢

do mediante consentimiento de las partes,

calce de cada una de sus hojas dtiles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de las Parte_s, en Tokio 80, 4° piso, Col
Juérez, Alcaldia Cuautitémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dfa] de [mes] de 201{afio].

[Nomb re del Proveedor
Adjudicado]

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

T
e J

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

DESTGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

e [CORREO ELECTRONICO]

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

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

S A
Wl
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACTSN Y DESARROLLO TECNOLOGTCO

ANEXO NUMERO TT 4 (TI CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALTIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE La EMPRESH

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE (:i)

’

[NOMBRE] ®E,‘N MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE 1A EMPRESA

[NOMBRE o) RAZON SOCTAL DEL LI CI‘I‘AN’I‘E_ 0 DIST DOR],

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

¢ POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN  CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, 0 EN

SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA 0o REALICE LAS /
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Yy 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
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No. DATO BNOTAR
1 Convocante o Area Nombre de la convocante O area
Adguiriente adquiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
3 Nombre o razén Nombre o razdn social de la
social del empresa licitante
licitante
4 Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracidén
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
materno y firma del
representante legal de la

empresa licitante
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Esta firma forma parte del archivo “Z
Automatizada para Pacientes prevalen

Anexos” Dialisis Peritoneal
tes.

7

Valids

Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Titular de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

Elaboréd _ '7

l .

Dr. Edudydo Monsivais Huertero

Jefe de Area Medica
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGUROQO SOCIAL

; DIRECCION DE ADMINISTRACION

‘ UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niimero

DC22S135

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION

DE ADJUDICACIO ';;
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AvPresidente Mazaryk 171 4% Pug

Col. Polanes V Seceién
Delepacdn Miguel Hidalg

Ciuded de Mawice, C.P 11560 Tl R1E5 91 25 snan

- i L{ I i 4 I £
aliels Peritonen Aiometizada pare pacientes prevalentes
(DPA)
Anexo Técnico
‘En o cumolimienic a o aiEpUssio en el numeral 424 % de lIzs Politicas, Fiases y
Lincamisritos or, METeis Ge Aoguisicicnas Alenaarm entos ¥ Servicios del instituto

Mexicanc de! Seguro Social [POBALINES), se establece o DrELente Anexo Jecnico
: t RAL prra oo HEa i

e e Slieienl e nahi:. Feiiic

FHEVanl e, L o oo iaati con o s

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuaniificables de Mminimo  desempenc
asociades al servicio Y yue gaiantizan la prestacion del Programs de Diglisis Peritonea:
ads pata cada una de sus partidas, asi corno €l envio de la informacion

Automatiz
requerido por el drea solicitante.

generada pot este servicio al Sistema de Informacién

Administrador del Contrato: £1 Organo da Operacion Administrativs Descencentrads
(OOAD) serd el Jefe de Servicios Administiatives v en Unidad Médica de aAla
Especialidaz {UMAE] serz ei Director Administrativo.

Area Contratante; El érea que fungirad con tal caracter, que para el caso gue nos ocupa
es Ia Division de Servicios ‘ntegrales, adscrita a 'a Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area Requirente 0OOAD y/0 UMAF, mismas que remiten sus fequerimientos, por
conducto de la Coordinacion de Planeacicn de Servicios Médicos de Apoyo al area

contratante.

Area Técnica; Para Iz evaluacion técnico meédica sera. la Coordinacion de Planeacion
de Servicios Medicos de Apoyo {CPSMA, & través de Ia Coordinacion Técnica de
Servicios. Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por los
OOAD y UMAE; Para la evaluacion de Jos aspectos técnico informéticos, sera Ia
Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos
{CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones y las
evaluaciones elaboradas por cada una de las &reas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran ¥ suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos
de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del

Seguro Socia!,

Catalogo de Insumos: £ expedido por el Consejo de Salubridad General.

CDI: Cowrdinador Delegacional de Informatica

COCTI: Coordinacion de Contral Tecnico de Insumos. Area del Instituto responsanie
de verificar ia calidad de los prodiuctos de acuerdo a la Normatividad establecida
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hito//comoranst funcionpuhbcagobmx, desarroiladc por e S que permite & los
proveedu cs, 8 Como, @i at
femolos de comunicacion eleclionica, ast cormo genciar pera cada procedimienin un
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Goba T e L ST e s it by be oy o

procont o dacimente raga el e
Consumibie: Los matenales desechables necessaiios pare Gue €l INsuimo realice sus
funciones conforme @ su Inlencion de uso aue plerden sus propiedades ¢
caracteristicas de origen despuss de usarse y que sen de consumo repetitive

Contro! de calidad: Sor las aclividades &0 s elgpeg wreanalinee, analinca v
postaralitica v lEcnicas operativas desantoladas para cumnmplit con los reauisitos de
calidad estlablecidos por 1a normatividad

Convocztoria: El documento que contieng los requisitos de caracter legal, tecnico y
econdmico con tespecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas
interesadas en proveerios o prestarlos, asi come los términos a que se sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes,
de confornudad al MAAGMAASSP

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normative que tegula los
insumos gue se utilizan e las instituciones de! Sistema Nacional de Salud.

Didlisis peritoneal. Procedimiento ierapéutico especizlizade por medio de una
solucion gializante nfundidz en la cavidad peritoneal, se condicionan los principios
fisico-quimicos como la dsmosis, la difusion y la conveccion, con o que se obtiene la
depuracion y la ultiafiliacion a tavés de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutes y agua excedentes del organismo

Dislisis Peritoneal Automatizada (DPA). Modalidad de dialisis periteneal, que se realiza
mediante una maquina cicladora por €l paciente o con ayudz del familiar en e
domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarralio Tecnologico
DOF Diario Oficial de ia Federacion

Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion
de mercancias &! territorio nacional & un precic inferior de su valor nermal

EMA Enticiad Mexicana de Acreditacion, AC
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TEUIEHGG DOTR e CONECLS Obgracior del sisterns: e

> de Cémputo: Fo SI%
" NG et cuante s CUUAGHS, DIOCLSARMIEI A v salidas oz N acion, Lanio
electrin ca carme s g

Equipe Médico: ac, i Ciclacio s

Enfermedad renal crénica Dano renal por mas de 3 heses. caracierizado por atece ior

R L A s O P - R als MiracAn glnmery s

S iurs L fone Chimi, wgary g1 oo
f.'i'_' = !‘_r_”"‘r";l' -

Manirestada por anomahae histopateiogicas, anorMmeliclacles
SAND e L R A CHbG o catychos o Hagenclogia © e
8 de frracitg glomerular = MENCs doe €0 rlfimin/ 73 me ity
eral Consta de cineo €1EPas evolutivan

15 0% (S LT Ul
reciuct o any it
EVICieNCiE ce dano

!

Instituto o IMSS. ist.tute Mexicano del Sequre Social,
nfermedad Renal Cronica, en donde

L

Insuficiencia Renal Crénica (IRC):etapa S de lz E
funcién renai para loarar 1z

generalmente se emplean lerapias sustitutivas de g
efiminacicn de agua ¥ solutos del organismo.

LAASSP o Ley. Ley de Adquisiciones, Arrendzmientos v Servicios del Sector Publico

Locslidad: Circunscripciones territoriales senaladas por este Instituto en el Anexo T

cel presente documento ;

Y o
Méquina Cicladora: Equipc  electromédico Que regula automaticamente los VAN
intercambios de solucion dializante

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

Instituto.
pProgramado que debe realizar el proveedor '

Mantenimiento Preventivo: £s el servicio
iveles de servicio requeridos por el Instituto,

gl equipo médico a fin de garantizar los n

te el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales /

Marbete: Decumento median
o Sanitario correspondiente para cada insumo meédico Vs

Ia COFEPRIS emitid of Registr

NOM: Norma Oficial Mexicana,

OIC: Grgano Interno de Contro! en el Instituto Mexicano del Seguro Social

Only Export: Equipes que son fabricados en un pais Y que no se usan en el mismo por

no cubrir con las disposiciones oficiales de calidaa.

Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como
rototipos para investigacion y deszrrollo de ios misrmos, que ro acreditan que en

operacion normal funcionen al 100% con relacion a equipos de fabricacion normal. "\Q

acion Administrativa Desconcentrada.
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.
Pacientes prevalentes Soor cGucils Datienies guis ue g nitan b =l preygrama
eV S e ol cost eln
Partida L& Qwoiln o GESQIDLY GO GL ienes 0 SeiviGivg, contenidos en ur

procedhmienio o contratacion o nr un centrato © peGico, pats Gierencianios unos

POBALINES  cnsfitay, P 00 fie atpeesnlos on o Ty g T IR

AlTEnUa Tl Os Y SO C10s gl fnrl 1o e i el L e S ol

PMR Precio Maxirne cie Referenca

Precio Maximo de Referencia: [s el precc « paite dei ual, s excepoon, los
proveedores oilezcan porcentges de descusnlo oMo natts GeosU j21 ODOSICION,
mismos gue seran chjeto de evaluacion

PREI Sictemia de Plancacion do Recursos nstituciuléles

Procedimiento pars otorger el tratamiento dialitico de los pzacientes cen insuficiencies
renal crénics en las unidades mécicas de segunGo nivel Ue alencion, Con NUIMeIo
2660-003-057 v aprobaco ei 14 de noviembre de 2013

Programa de DPA o el Programa Programa de Dialisis Penioneal Automatizada

Proveedor: La persona fisica o mosal que celebre contralo de agauisicicnes,
arrendamientos o servicics

Reglamento. Reulamento de |z Ley de Aclquisiciones, Antendamientos y Servicios de
Sector Publico

SAl Sisterna de Abasto Institucicnal Conjunte de acciones progiamaaas ¢n medios
electronicos gue permiten realizar actividades comprencidas en el proceso de
abastecimiento y suministro, de manera automatizacia en red institucional

SAT: Senviclo de Admiristracion Tributania.

SFEP: Secretaria de la [-uncion Pablice

Sobreinventario: Cuando aderas de la prescripcion por gl medico tratante exceda

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

compruebe que el proveedor entreqo producto de mas
SSA Secretarnia de Salud,
SFP: Secretatia de la Funcion Publica,

Testigo Social: Persona fisica o moral que paiticipa en el presente procedirmiento ce
contratacion con derecho a voz, con abjeto de que, al Llérmino de la licitacion, emita
testimonio publico sobre el desarrollo del mismao
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Av.Presigente baa

Os Hospiales Generplisg

=R Hospitaes Ceneiaisy

Unidad médica .,

f P |1 T - e : “r
de Zora ey PV ioLnitales Genergley de Sib Fong !

UMAE" Liridad iedicn del At Especialidag
&) Descripcion eémpiia y detaliade de jog bienes o servicios solicitados
Clave del Catélogo del Servicio Meédico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 25301915 Sisterna Iniegrel para ia aplicacion de dizlisis peritonea
automatizads

Elinstitute = fin ge atende: las necesidades de sus derechohatuentes con insuficienciz
renal crénica, requiere de ia Prestacion del programa de Dialisie Peritonesl Automatiizad:
[para Pacienies Prevalentes, mismo que se senala en el Anesxo Tl de fequerimientos de Jas
unidades médicas, de las presentes bases,

nte deberz car ¢ denido CUMpiimienio a todos ¥ cada uno de los

Por lo que el participa
s ¥ condiciones establecidos er

requisitos que a CONtINUACIGN se describen enios término
€' presente documento,

Elnstituto contratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes,

Seran un toal de 174 partidas corne se describe 3 continuacion;

| partids | OOAD/UMAE | Tipo [Numero Localidad
1| Aguascalientes HGZ |2 Aguascalientes
}; 2 | Bzja California HGZ |30 Mexicali
3 | Baja Califarnia HGZMF |8 Ensenada i
J 4 | Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5| Baja California |HGR |20 Tijuana
‘; 6 | Baja California Sur HGZMF {1 La Paz
| 7]Baja California Sur HGS |38 San José del Cabo
-____8|Baja California Sur HGSMF |2 Cd. Constitucién
L 9 | Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
| 10) Baja California Sur UMAA [34 La Paz
i1 |Campeche HGZMF {1 Campeche
F 12 | Campeche HGZMF |4 Ciudad del Carmen
fL 13 Coahuila HGZ |1 Saltillo
| 14| coahuila HGZMF |2 Saltillo
| 15| Coahuila HGSMF |6 Parras de La Fuente
Ill__, 16'Coahuifa HGSMF |21 San Pedro de las Colonias
L_i?_ltoahuila HGSMF | 20 Francisco . Madero | e
S
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’Llr\c 111

I & ioireon
|_ _JE’!COC;!EL_-:! i j'm'G& 13 iLu:(iac,;-'-_
. 20|Ceahuila ,rCf __J : Piedras Negras f S A
| 23 Cozhuila “pezmr |7 ' Menciove B
. 22| Coahuila Hezwr (26 NuevaRosite
23| Cozhuila . |meswrj27 ey
| 24|Colims  |Hez |3 !mmi__’_ _
| 2s|colime _|HGz |10  |Manzanillo
. _26|colima I HGSMT |4 Tecomén -
27| Chiapas qu ! 2 tTuxtla Gut_wrre? ]
. 28|Chiapas hGZI\"i 1 'Iapachaie. '
- 29| Chihuahue | HGZMIF | 16 ' Ciudad Cuauhtémoc N
- 30|Chihuahua ______“;|4Gznrr 11 | ciudad Delicias o
L 31 Chihuahua C|HGS (22 iNuevo Casas Gr’andes )
" 32|chihushua HGZ |6 |Ciudad Judrez
| 33[Chihuahus |HGR |66 Ciudad Jusrez -
| 34| Chihuahuz | HGZMF |23 Hidalgo del Parral B
'___3_5_ Chihughua HGR 1 Chihuahua o
. 36|Durango ~ |HGZMF 1 Durango o
| 37 |Durango HGZ 46 Gomez Palacio
]_ 38 | Guanajuato HGS 10 Guanajusto
39 | Guanajuato |HGZMF |2 Irapuato o
40 | Guanajualo HGZ 4 Celaya N
41 | Guanajuato HGSMF | 13 Acambaro
42 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
43 | Guanajuato HGZMF |3 Salamanca
44 | Guanajuato HGZMF | 21 Ledn L
45| Guanajuato HGR 58 Ledn
46 | Guerrero HGSMF |3 Chilpancingo de los Bravos
47 |Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48 | Guerrero HGZMF |4 lguala
49 | Guerrero HGSMF |5 Taxco -
50 | Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo
51 | Guerrero HGSMF |19 Ciudad Altamirano
52 | Hidalgo HGZMF | 1 PachucadeSoto
53 |Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio )
54 | Hidalgo I HGZ |2 Tulancingo de Bravo
55 | Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagun
56 Hidalgo 1 HGZMF |5 Tula de Allende
57 |Jalisco HGR |45 Guadalajara B

paxs7izoThbs |

Ay Presdente Mazans 11147 P

Cel Polante V Sectidn

Drelegosan Miguel Hidaly s

Caadad de Meveo, TP 11560 Tel (0115591 26 50 o
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|
I 60 l Jelisco

61 thsu' - - __'_“;_-\L”uh(.i‘ Navarro "
i ggJ_J_g_i;‘-_r___rc lHGZ ,' : Tepalitidn ,:
- GBJJa{nsco - r}-'G-;fwx_’—F\_iE ]OCDHm ‘
64 {Jalisco B f_&i{SZ 7 Lagos de ‘Ml_orenr ]
. _§§ f_.‘i_q!_l_f?‘ccl__ _ . HGZMF '9 | Ciudad dad Guzmén B *]
] 66 ! Jalisco . THGZ :42 IPuerto Vallarta ___“ —H’
|67 Jalisco __IWeR_ (110 Guedsigare |
- GSJJaUsco B _jHGZ 7ISS _quadaia;a_rg___ ) ]
69 Jalisco ) HGR 1180 | Tlajomulco e
[ 701?9'0 de Méx. Ote. HGR |72 Gustavo de Baz
| _71Edo. De Méx. Ote. HG6Z |57 |La Quebrada
| 72]kdo. de e, ore. (HGZ |68 Tulpetlac
| 73]Edo. de Méx. Ote. HGZIMF | 76 Xalostoc
| 74|Edo. de Mex, Ote. HGR  |196  |Ecatepec
L 75 | Edo. de Méx. Ote. HGZ |98 Coacalco
76 | Edo. de Méx. Ote. HGz |71 Chalco
77| Edo. de Méx. Ote. HGZ  [197  |Texcoco ]
78| Edo. de Méx. Ote. HGZ |53 LosReyes laPaz
79 ) Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac B
l 80| Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla i
81| Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
82 | Edo. de Méx. Pte. HGR _|251 _|MetepecMex |
83 | Edo. de Méx. Pte. UMAA [231 Metepec )
84 | Michoacén o UMAA |75 Morelia
85 | Morelos HGRMF | 1 Cuernavaca
86 | Morelos HGZMF | 7 Cuautla
87 | Morelos HGZMF |5 | Zacatepec o
88 | Nayarit o HGZ |1 |Tepic ]
89 | Nuevo Leén HGZ |17 | Monterrey
90 | Nuevo Ledn HGSMF | 11 Montemorelos _
91|Nuevo Lesn HGZ |67  |Apodaca
92 | Nuevo Leon |HGZ 4 Guadalupe
93 | Nuevo Ledn HGZMF |6 San Nicolas de los Garza
94 | Nuevo Ledn HGZMF | 2. Manterrey
95 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
96 | Oaxaca HGZ |1 Oaxaca de Judrez _
97 | Oaxaca HGZMF | 2 | salina Cruz ]

BAXSTIR0TMNS .
AvFrosidente Mazark 111 4%, Pisa
Col. Folango V Specish

Delepacién Migus! Hida'ga

Cudad de Mexice, CP. 11560 Tel (01} 55 1 26 57 0
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981 0ayzl . | Sen Juan Bautista Tuxtepec
i _:E_)QE:_:;?}‘,F;'; 1 . | Pueble o o
_Mﬁ uebla ! Puc:‘bhl{: .
!___]'Q]EPL]PL‘iB ____.:"I_{_:r'ii,lt_!_::_-: B
[ ]_()__P.__EEEEJIE-. |- 5 _1_3!1-uacé_i‘.
| 103 |Pueblz il 5 {Metepec -
. 104 | Querétaro 1 {Querétaro S
i 105 |Querétaro B 3 | San Juan del Rio
106 | Quintana Roo 1 HGZMT | 1 | Chetumal ]
1107 | Quintana Roo | HGSMF | 2 Cozumel
108 |Quintana Roo (HGZ (18 |Playadel Carmen
108 ; Quintana Roo | - _{HGR 117 {Cancun
! 110|San Luis Potosi HGZMF|2  |3en Luis Potosi -
111 | San Luis Potosi HGZMF |1 San LuisPotosi |
112 | San Luis Potosi HGZ |6 Ciudad Valles o
113 | Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales
114 |Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
' 115]Sinaloa HGZMF |32 Guasave
116 Sinaloa HGZMF"§_____I_MazalIén o ]
117 |Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica
118 |Sinaloa HGSMF |4 Navolato
119 | Sinaloa Ly HGSMF | 30 Guamuchil
120 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
121 | Sonora ) HGZ 14 Hermosillo
122 | Sonora i HGZ 4 Guaymas
123 [Sonora - HGR |1 Obregon, Cd Son
124 | Sonora HGZ 3 Navojoa .
125|Sonora - 1 HGZMF |5 Nogales
126 | Sonora ) HGZ |8 Caborca
127|Sonora HGS |9 Puerto Penasco
128 | Sonora HGSMF |12 Agua Prieta
129 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
130 | Tabasco HGZ 2 Cérdenas
131 | Tabasco HGSMF |4 Tenosique
132 | Tamaulipas HGZMF |1 Ciudad Victoria
~ 133 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa .
134 | Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa o
135 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
136 | Tamaulipas ~ |Hez |3 Ciudad Mante
137 | Tamaulipas UMF |39 Matamoros )

BAXET 207NN

A Prossdents Maroryt, 191 87 P2

Col. Polanco V Seccon

Delepgazén Mgael Htalgs

Chadng do Mésice €GP 11500 Tel t011 65 04 26 5000

Pagina 8 de 18

e ]

0042



’ 14.! ‘Vrruu uz Nortc
4 o art s IV
343 J Veracruz Nor*e

1144 JVerrcruz Norte

14§i_\_{eracruz Sur

/ HGZMF [28

r Nuevo Laredo

le 08 RICGiencatl

- f uz.'r, F\ICc
i .vie,runQL a@ If Torre

. nezwrlsp [lerdodeTejads |
HGZMF,SQ_______ [José Cardel |
‘_!_ch |8 [Cordoba i
iHGS 133 ____‘__‘g'FTierra Blanca i |

146 [ Veracruz Sur
147 Veracruz sur

148 Veracruz Sur

}_}jGZMF {
36

?Cotama!oapan
Cuatzacoaicos

149;Veracru2§ti[_ o iHCZM 32 ,Mmautlan e
150 Veracruz Sur ]HGI‘ ]1 | Orizaba f
{151 h‘_ucata'n - [HGR |12 (Mérida “'M“—f
L 152 | Yucatan  |Her |1 Mérida _—_“___‘_%
|__153|Yucatén o HGSMF |3 Motul
| 154|Zacatecas HGZ |1 Zacstecas
|_155]zacatecas ___IHGZ |2 |Fresnillo B ﬂ
_156|DF.Norte Hez |24 Gustavo A. Madero |
157 | D.F. Norte HGR |25  |iztapalapa |
158 | D.F. Norte ... _|H6z |27 _ |cusuhtémoc ]
{159 |D.F. Norte HGZMF | 29 Gustavo A. Madero o
160|D.F.Sur HGR |1 Benito Judrez i
161 |D.F. Sur HGZ 24 Iztacalce
162 | D.F. Sur HGZ |30 lztacalco ) N
163 | D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez
164 |D.F. Sur __IH6z 147 Jiztapalapa |
165 | D.F. Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregén .
166 | D.F. Sur HGZ |32 Tlalpasn
167 |UMAE HE CMN Siglo XXI__ | HESP | $/N Cuauhtémoc
168 | UMAE HE 71 Torreén HESP |71 |Torreon o
169 | UMAE HE 2 CMN Obregén |HESP |2 Ciudad Obregén ]
UMAE HE 14 CMN
170 | Veracruz HESP |14 Veracruz ]
171 [ UMAE HP CMIN Sigio XXI HP S/N Cuauhtémoc
172  UMAE HP CMN OCC HP S/N Guadalajara j
__173| UMAE HGP 48 CMN Bajio |HGP | 48 teén
UMAE HGRAL CMN La
Li?d Raza }HGRAL S/N Azcapotzalco 1

BAXET1207MNI |
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aeiiluie requicte de bienes con carpclensticrs espectican aae ©F cercnbe en forma
srmphia v detiloga en el Areze 7.4 A (T.Cuaton). D RIPCION DF LAY UravES QUE &
REQUIFREN DAMA 1A ATENCION Db PAUNILS D DIALESY PERITONEAL
AUTOMATIZADA Sieterms Intoqral pate = An’cac Do de Dol Pertonesl AGtematizaoa
Clave 010 000 7366 00

Chichioe e =0 v domenGan 0 b canitond s v pagte 0 patisries e et o by
Lredanen mcdicas de dos UDAL v GivAL ones s contemiplan o & Arexo T7 (1o
R B S B S F TR R L B ERY SRR ol e fre e et alnie e el Ay

lecco

Las empIesas Gue deseen pattitipar, en is nreseniacion de sus 2 cposiciones deberan
ajustarse esuictamente @ los 1eguUIsios y especiiiCaLones Ievislos en esleé ANgro
Tecnico, describiendo en forrma amplia y cetallada los bienes que estén oferiando. de
acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4 A (T Cuatro Al

ara la DPA, debers seguise o cstipulace or el Anexe D BA (T GNCoA) Manual de
Procedimienio pata ¢ Contol, Registro Contable y Tramite de Pago de la Entrega
Domiciiiana de 1os Bienes para Didlisis Pentoneal Automatizada.

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizeds

Los equipos que ofeiten las empresas debsian esiar en optinas  condiciones e
funcionamiento. Asimismo, las empresas no pocdrén ofertar bienes fabricados con
leyenda "ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICATION"

Fl equipo que ofertara para utilizar los insumos de Didlisis Peritonesl Automatizada.
debera contespender & un "Eguipo Electro médice gue regule autcmaticemente los
imtercambios de Solucion Dializante con DPA, clave 531.829.0599 del Compendic
Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido de! X
Anexo T.4B (T.CustroB) de este Anexo Teécnico, entregaise en el domicilio de los
pacientes de Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de 1os 15 {quince) diias A
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 postetiores a la conclusion de la ¢
vigencia del contrato '

Los equipos deberdn ser puestos en operacion en los dormcilics de los pacientes de DPA, =
conforme a la instalacion v funcionalidad inherente & cada uno de ellos, a enters
satisfaccion del Instituic \\\

De igual Torma, la empress adjudicaga entegara en el domicilio de los pacientes de
DPA, sin costo adicional pata el Instituia, los bienes descritos para didlisic en el Anexo
T.4.40 (T.Cuatro.n)

Las ditecciones meédicas de las unidades medicas de 105 OOAD y UMAE, a través el
personal responsable, verificatdn que tanto los pacienies conio familiares, tengan
presenies los 181 minos con respecto del equipo medice en cuanto a la recepcion,

Paginz 10 de 18
maz-:a::th:l*am 139187 Pre 0 0 4 4

Col, Polance ¥ Secclén
Delepanon Mgae! Hizalgu
Cridad de Waees CPO115ED Tel 10T) £508128 5000



BAXBTIZOTMNG |

o
A

e :
Ty
o

TR

pay

™

N

et
i3

i

pend

=
I

o
3,

deinnsg g e IR OE CONTralo O e CITpiees .i‘!f:'jt_.'r'ifc.:url:-,- Ariee

Pald gatanlizal e tonects lrcionariento de las maéguinas Ciciacioras, la empresa
aduudicads se comipromere o o CROICIonar curante la vigencia de’ contato Y St Ccosto
exl1a paia el Insliiulo, el mantenirmientio preventive y corrective de los Equipoes, debiende
CONLa' CON personal tecnico Ccapacitago para darjes el servicio e donde sean ubicados;

SECIDT ol parte det paciente e Tariliare:
TEVIERIS W tunEnviszid Jaz instaiad iones eléclcas en las casas de s pacientes de oA
hogs de consentrmienio intormado Yy caria
cempromiso, lz cual serd gestionadsa pes 8 habajadora sodial, gue incluye en sus
clausulas el permiso para efla y de enterado del consumo adicional de energia eléctnica
Oicha supervision consistita en |a verificacion y aprobacion de la instalacion o contacto
en elque se pretends conectar el equipo ce dialisis y que sea ef adecuado para ese fin

acderss I Gl DR IICRTES e s ST

e previcrnente hayas fnracde 5

La propia empress adjudicada debera considerar las fechas del Mmantenimientc
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo v del correctivo las
VECES que sea necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de fallzs del equipo, le empress adjudicada debera repararlo, o en sy casc
reemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24 hcras siguientes 3 |a
deteccion de la fslla, cue podra ser reportada directamente por ef paciente o bien por el
personal del Instituto, al centro de atencién telefénica.

nombre de la empresa adjudicads v de sy respectivoc

El Instituio notificaré al paciente el
representante para que pueds tener acceso al domicilio del paciente. Por o tanto, la
empress adjudicada sera responsable del equipo instalado.

La empresa adjudicada entregars con cporiunidad a los pacientes

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

Reposicion o Cambio

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

meses para reposicion de las mismas.
La empresa adjudicada otorgara y mantendrd en la Unidad Meédica un inventario

mensual a reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes
en DPA pacientes prevalentes, para reinstalacicén por deterioro o disfuncion de ios

MISMos, sin coste adicional al instituto,

La empresa adjudicads proporcionara y entregaia en el domicilio del paciente ios bienes
para didlisis descritos en el Anexo T.4 4 {T.CuatroA). ‘69
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Cancelacion det Surtimienio

L2 empress o utheaca cuspenders la enteys i oL anes in CLITCTHEnTL Gud Tonds
conocimisnto de 1z haja do! paciente por cualguier motive, informanao de jrmediaio <
Cyirector e br Lrocwnd edhce o DRIAT Gae corren e e B AN T R RAC AL G LA P
conlenido e e v oA LTO Do A O Ci0 GO0 LTy,

carg @rectos Go tenstalar Gae el pacienie coninua e atnmenTooy ShLE GE el
adecaadamonie, o INSULULCG, & Uraves el area med ce dea unidad, resile ara visitar Ge
supervision a tos domicihos conforme al Anexc 15 {Tregl

Capacitacién y Asistencia Técnice

s emnpresa adjudicads se obhga 4 proporcionar A capactlacion y asislencia 1eenics o
o dos nivelss aue e detzllan a cont inueaion

Para Pacieniec Famibares v Veaomor
Lz empress adjudicada, en coordinacién con el persona! responsable de DPA del
imstituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacion del uso de los hienes y equipo

médico asociado a estos, airectamente al pacienie, {armiliates o veunes que los [rimeios
expresamente autoricen para tal efecto

El personal del area meédica del Instituto, en coordinacion con la empresa .

adjudicada, 1ealizara un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos cesos \
en los que se piesenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo del caleier
maquina, bolea o tallas de la d'alisis. para reforzar la capacilacion previa
Para personal institucional: ' \
\
La empresa adjudicada, debera propotcionar sin costo extra pala el instinute X

capacitacion continua &l personal meédico y de enfermetia, asi COMO @l personal sustituto,
para el debido funcionamiento del equipc médicc, en un periodo NC Mayo! a 15 dias
naturales a partit de la vigencia del contrato

Durante |z vigencia gel contrato le emptesa adjudicads capacitara al personal
meédico y de enfermeria con respecto del uso, manejo v fallas de los bienes de DPA v \
capacilacion ai personal medico en el procedirniento de colocacion del cateler )
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de la unidad De existit cambios tecnologicos
la capacitacion se1a acorde con oS MISTICS

La ermpresa adjudicada debe:a considerar las fechas y periodos para propo:cional
|z capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad medica.
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Lolestiute 4 vavers e jae SEIETEL a0 Sanicios de Destaciones Médicas
TTTHNETEN en comuy Cuerda cor 3 empress

PDirecciones Médicas o jas UIAE et
sdjudicadia 1z orgarizacion v IEALZECION de actividades acadérmi R CUIS0s, seminarios,

EiC. pars el persona involucrzao on DPA.

La empress adjuaicada debers Propoicionar capacitacion, asi como ia asistencia técnica
voiernologica relstivos o DPA, hacienoo la observacion que, parz 1s infoimacidr y
PrOMocon 4o givg oorare Puoiio SR ez adiudicada ne obfion o
e Tefatunse de Servicioe de re

calicaria LEERSTErS BN

SCOnes Mg,

exclusivaments 2z tiavec e
CHreCrOrs Moo i e dan Upl g . Quen

covfirmat I3 asintenc.a ge 108 particisantes a colas actividaries

serarn los unicos facuitacios PElE &utonzar vy

Calidad

Las empresas deberan acompanar a su propesicion técnica Jos documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medica mentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por iz
COFERRIS, conforme a 1o establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
{vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el namero de partida y clave
proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, & efectoc de
Gue pueda acreditai fehacientemene que el producto ofertado cumpie con Iz
descripcion del Compendic Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no seré motivo de desechamiento).

. Le empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diélisis, e!
sistema de conexion compatible, en el entendido que deberd cumplir con ia
documentacion solicitada para cada une de ellas, considerando el mismo descuento en

su oferta técnica-econémica

egistro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de

En caso de que el R _
al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers entregar:

vigencia de 5 ahos, conforme

1] Copia simple del Regislro Sanitario sometido a prorroga.

] Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,

presentado ante la COFEPRIS a mas tardar afo 2016,

0 Carta n hoja rembretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de
prorroga, fue sometido en tiernpo y forma y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido &l tramite de prorroga.

o En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registio Sanitar io, debera
anexar constancia oficial, expedida por 1z $SA, con firma y cargo del servidor publico que

la emite, que lo exima del mismo,
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Aoe Presidente Mazorgh 1014 F =0
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J\.J LRI fr'(“h SO COMPIHTIENC O Prosenise = ye s oo crliviar! imdlodens
(SIS B IRNTe A% oMo &g suslancias oo = rE oaesitados oe estachor cie
eulabyii Gad aceinedia v = !,.rc_;-:- plazo de les hienos conTaladas, o0 el mornenio en ol au

el aatituio lo ~oouters

oot en pape! membretade del tabreanate e =] gque roanients,
SO lon T oG e enbadlade g e e Taoniiie e S o o
a0, L fu e e e et R et e s ot e ror-a ne los beiaonsg U ade i

TN T TR Rt ST I T T NTURN B LTI FERARES | ESCO B RPN aF b e oy Bos e
niernacionaien, as come las sepecifieacionen tooricas del im b eants

Para Fabricantes y Distribuideres de Otros Insumos para la Seluc:

Copia legibie del Regisiio Senitaiic vigente expedido pur le COFEPRIS, conforme
a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (wigenca de 5 anos).
debidamente identificado por ¢l numero de clave .)rupuasta, ast COIMmG oS anexos
cotespondienies al martbete gue acredite fehacenierenls ool prodacrio oferiado

cample con la descripcion del Compendic Nacional de Irsum o5 para la Salad

En case de que el Registio Sanitario no se encuentie dentro del periodo de
vigencia de 5 ancs, conforme al articuto 576 de le Ley Ceneral de Salud. ceber2 presentar.

W] Copia simpie del Registro Sanitatio someldo a protioga

0 Copiz simple del acuse de recibo del tramite de proroga del Registio Saniano
presentado ante la COFEPRIS, a mas tarclar ano 2016.

] Cana en hoja membretada v firmada por €l representante legal del Titular de!
Registio Sanitaiio en donde bajo protesta de decir verdad writheste gue el ramite ce
prarroga. fue sometido en tiempo v forme y gue el acuse ce 1eaio precentaco
conresponde al producto sometido al tramite de prorroga

0 Ein caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Saniiano, debera
anexal constancia oficial, expedida por la SSA, con fitma y cargo del servido pubhco que
Iz emile, que io exima cel mismo

- Escritc en papei membrelado en el gue maniliesle Gue, en caso de ser
adjudicada, se compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad, meétodos
de pruebz, asi come las sustancias de referencis y los resullados de estudios de
estabilidad aceleradia y a largo plazo de los bisnes contratados, en el imomento en el que
el Instituto lo reauiera

Escrita en papel membretado del fabricante en el que menilieste gue loo
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Saluc, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en |2 Farrnacopes de los Estados Unidos Mexicanos
y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricarte
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e ing bienes Guis resalien cor asicrmacion vy oe oS qgue la Coordinacion cie Contio
Tecnico de insumos ({LOCT I} cuente en con antecedenies e problemes en su calidad v
(i Colrespondan a los fabricantes Yo maicas oferiados, Heviamentie ¢ s p_rime;;
entiega, las empresas deberégn presentar en José Urbanc Fonseca No, 6, Coionia
Meadalena des ias Salipn. Delegacion Gustave A Madero, C D D7760, México, D, e un

cantidad de mnesiras Qi

fraza noomayer 5 M0ocas nanraies a partr del falio, Ia
CETETule &0 Aleg teciita e o lote ce eGente faincac.on, avOimpansdes cie un

tados del andlisic emitido por el fabric ante con la firalidad de que sea
analizade, para deterrninar el cumplimiento de las especificaciones conforme a ia
normatividad aplicable, Siel resuliada del analisiz de la muestra nc cumpliera con dicha
normatividad. la empresa adjudicada podra dar cumplimiente al contrato con otra
MaIca que No cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del
administrador del contrato.

urante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su caso. se adjuo'ique{nj. el Instituio
podra seliciiar 7 1z (las) emprese adjudicade en cualquier tiempo durante Ia viaenciz del
instrumento juridico de referenciz:

El Certiticado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS

(vigente)

. Las muestras necesarias (minimo  tres piezas por lote) para verificar el i
cumplimiento de los reguisitos de calidad de los bienes; en los Casos de bienes que !
Autorizados por Iz I

requieran Registre Sanitario, serdn evaluados a través de Térceros
Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC). '

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a Ia Farmacopea ce \

los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en este e

Anexo Técnico v en Ia cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de ios
iNnsumos,

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

evaluaré las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podré en cualguier momento verificar el cumplimiento de los ya

leguisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicagia.

. Asi mismo, durante la vigencia del contrate el Instituto coadyuvard con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos msumos para Ia
salud que ne cumplan con Ja normatividad esta blecida.

La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizarad conforme s
lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo

K
estahlecico en 1a farmacopea de los Estadoes Unidos Mexicano: v sus Sy lementos, en la <& s
N
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do relorercin v o resd'tagos e estudi

e cotobilidad aceeraca v o oo plaro g sue

Grcrhctos, nEa sntal sh ponibdidath e lees s oann S ann o
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autorizaciores olornadas por e Ot sEEFRRIS, chinsinuto lo nas del coneo i cie chem e

auionaad
Registro de Entregas

La empress adiudicada debera generar un reporte gque contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DL DPA POR CL PROVELZDOR, PARA EL
REGISTRO DIF FNIREGAS, Anaxc T T unol realzadns n Pacientos auorzados, para e

pAQo ce las mismas

El reporte deberd ser generado en un formato de Gatos basado en =l estandar ECMA-262
de JavaScript conocido come JSon (JavaScript Object Notation) el cuai es un formate ce
intercambio de dates ligeto, basadoe en textoy enun subconiunte de notacion bleral e
lenguaje de programacion, el cusl presenta 'as siguientes caraclenisticas y veniajas’

¢ Oftece npos de datos escelares y i capacidad de expresar datos estructuracios
través cle matrices y objetos.

e« Compatible con matrices nativas

« Compatible con objetos nativos.

o Reconoce el valor null de forma nativa

¢ Sin concepto de espacics de nombies. Los conflicios pata asignar nombres se
evitan generalmente mediante el amdado de obietos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de objelo

o Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas diecla
para los datos de aplicacion La unica excepcion puecle ser la ausencia del litera!
de techa/nera.

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

e No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la
furcion eval de JavaScript :

GSON esta constituido por dos estructuras,
e Una coleccion de pares de nombre/vaior. £n varios lenguajes, eslo es conocide

come un objeto. registro. estructura. diccionario, taola hash, lisia de claves o un
arreglo asociativo
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Corroaneglo:s, ve stze o secuencias

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

el hciante agudicado del SEVICIO 58 Cormpromete con e INSHTNO & firmar un acuerc
de confivendialicaa, Arexe 117 {1 Doz} Acusrdo ae onhdendialidad. en e cual s
establece e en ningur momento v bajo ninguna

INFOIMACIOT PUeSE & s dissorn'c ion ¢ aororads d napie

circunsiancia podrs asler use ds L

Y OSEET G o g VIGEC e oate

CONi AT Pl Lo chs it o o eslellGodo o Ly N Y F ] Leserile oy urnento
' resneneainicdules =ocn ey CPEnEke e de Commior vy el

-’._!_]J.'I.-'\:' ER Il b
BhMIENTO de esle acuerco,

FSLULG, Gue e v ae: ncum

STenCia e e
Designacién de contacto responsable con sus datos

notificar los dates de contacto de la persona responsable
de establecer comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de Ia
infoermacion al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexo TI3 (11 Tres)
"Designzcion de contacte responsable corn sus datos”, 1a cual debe mantener unz
relacion laboral con el licitante & culen se adjudica el contrato del Servicio Integra:,

el licitante adjudicado debera

Solicitud de Pruebas

Elliciiante adjudicade debers ponerse en contacto con la Division de Servicios Digitales v
de Informacién pars el Cuidado Digital de Iz Salud, pars solicitar las pruebas de ca rga de
archivos JSon en el sisterna de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con el

Anexa Tl 4 Solicitud de Prusbas de Funcienalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

NO APLICA

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

ECONOMICA

NO APLICA
€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA Q ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES,

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

insuficiencia renal crénica en las unidades medicas hospitalarias de segundo nivel de &
atencicn, actuaiizacion ¢l 14 de noviembre de 2013, (t.(;} %
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NOM-024-S5A3-2012, Sistemas de Informacion de Heoistie Flectromea para @ Salud
Subleado er el DOF el 20 de rovemibes de 20007

A
- ) el

Audtor e

! N

| |
I
| l
-_. /:”‘_/ i . i ) )
Lic. Luis Ferfghdo Taglisbue Rodriguez | Dr. Nemesio Ponce Sanchez l
. Coordinador d¢ Planeacion de Servicios Titular deé la Coordinacion TECnca ge |
- Medicos de Apoyo Servicios Médicos Indirectos }
- I
: Liaboto
1’/‘ . I
O E
’C'(;/, 7
I Dr. Eduardo Monsivais Huertero.
. Jefe de Area Medica .
Qfﬂ LY
Maria del Cdnsuelo Maldonado Felipe
Representante Legal
Baxter, S.A. de C.V.
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SEerionesl Automatizadn (IDRA)

Digtic
pere pecientes prevalenies
Términos y Condiciones
Fry cumphmientic a io dispucsic en ¢l nirveral 4744 e nn Politicas, Bases
MIBNIOS Y Servicios de! Instiiuto

e mntens de Adguisiciones, Arrenc
al (POBALINLS), s establecen iov presenias ferminos 4

Lineamic
Mexicano o Segue Soc

Conehcioner, moa 1o co o tiar e oo e INAalme Poiones, SLTOTNANZANS Caa DAac i Ea e

prevalantes, oe cnnforudag con o LG e
A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion de Didleis Peritonza: Automatizada peis pacienies prevalentes
seid a parlin de! dia siguiente a la emision v notilicacior de ia adjudicacion del contrato y

hasta el 31 de diciemlye de 2022

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera eniregs de las bolsas de didlisic peritoneai para el paciente la realizara in
empresa adjudicads dentre de los 15 lquince) dias naturales siguientes a Iz recepcion del
formato de ingreso del paciente, FIP-0] {Anexo T5]) (T cince punto unc)}

Sera responsabilidad de |a empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos parae la terapia, de al mencs para una semana, |
debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que se encuentran en el 1
domicilic del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de la
entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del producto en el K
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y solo procederd el cobro por o
suministrado de acuerdo sl plazo establecido en el ANEXO 7.5 A (T.CINCO A} MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE W
LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES
AUTOMATIZADA, dle este docurnento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes

incluidos en DPA, los cuaies le seran proporcionades z la empress adjudicada, por los
Jefes de Servicios de Prestaciones Meédicas y Direcciones Médicas de las UMAE Anexc T2

(T.Dos).

Lea empresa adjudicada se compromete & entregar en comodato un "Equipo electro
medico que regule automaticamente los intercambios de Solucidn Dializante en
paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud,
el cual debe apegarse estiictamente al contenido del Anexo T4.8 {T.Cuatro.B) vy
entregarse en el domicilic de los pacientes de DPA dentro de los 15 {quince) dias
naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse

del dornicilio del paciente 15 {quince) dias posteriores a la conclusion de Ja vigencia de la & B‘\

prestacion cdel Servicio

PARA  DIALISIS PERITONEAL \
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Anutciees e dialinie Oue el Gae s Cniatend afiai Sede Chebar ar A eGar e
cutiiciaments & las  ospodificetiones,  Gusciliptione:,  preseriaciones v demas
caracterionoas ek 58 Ndicat en estos Terminos v Congidiaonee ¢ lue fnexus T A4

HcuatioAly 7 a b thouatro ) Los equipos guc enttedue s cmpresa acijuch ads debes e

aatar @ anhieass Conannnss c fupcnnnotenio ag e e s ey,
ahr e LB T T SR | B B A T T A T AU ISP Y GPOEN

Ce et eGa T UThCAU s Gulole Go Ue Re e odld Chae & 2 Tnas e e nio o los Dlenes

co sl aonnoio del pacienie 1o se pealice coet lamenle &0 el Lo, @l enaniio ag) nosinler

CONTAMUINagIces

froel caso de requenirmiento: para necesicades de unidades medicas ue 1os Organos de
Operacion Administiativa Desconcentracia {O0AD) v las Unidad Médica de Al
Especialidad {(UMAE), ia entiega de los bieness ce hara directamente en la raimada de
cada una de las aridades maédcas gae requisren e Servicio e DFA La primians entteye
e realizara dentro de los 15 {guimce) dias naturales o parin der bvcio del contrato v las
cubsecuenles de acuerdo & la seliciiud ce la uridad

Las soluciones de didhsis para entegal & los pacientes, we1an de cualguigia de las
concentraconay 15 25y 4 258 prescritas por los medicos responsables de los pacientes
incluidos en DPA, rnismas gue se indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexe 151, 1
Cinco.Uno) y MPDP-01 {Anexe T.52, T Cinco.Dos) del paciente,

El suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes. se Hevara & cabo ce
conformidada con los formatos FIP-01 y MPDP-01 v el Anexo 754 {T.Cinco A} de este
documento

Por necesidades el Instiluto v sin costo adicional pata éste y previo scuercdo de las
partes, se podra modificar el lugar de entrega de los bienes

Ln caso de gue hublere modificaciones de prescripcion, en el uanscurso dei mes, el
instituto a través de la unidad médica le notificara a la empresa adjudicada para fue se
le haga entrega de los requerimientos a través de los formatos de modificacion de
prescripcion o datos del paciente MPDPR-0O1

Lz empresa adjudicada, & soliciiud del Instituto, entregare las bolsas de dialisis v equipo
parg la Diglisis Peritoneal Aulomatizada contenidos en los Anexos T4 A (T.Cuatro.A) v
T.4B (T Cuatro.B) de estos Términos y Condiciones, diteclamente en los aormicilios de 1os
pacientes autorizados, guienes previamente otorgaron su consentimiento para este
servicio, cumpliendo con el Manuzl de Procedimiento para el Control, Registio Contable
vy Tramite gel Pago que se acompanag como Anexo TS A [T Cinco A) en este documento,

ElInstituto no ctorgara ampliaciones &l plazo de entrega esteblecido en ios contratos
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Pers Fabricantes v Dictribuidores de Medicamentos:

Copia leyibie de Bogistto Sanitsno vigente {anverso y 1BVeIS0), expedicn por i Comicion
Federal para s Proteccion coria Riesaos  Sanitarios [COFEPRIS) conforme 2 I
celablecicdo en el articule 374 ce la Ley Censral de Salud (vigencia de & anes),
debidamente identificado pol el ndmers de partida y clave prepesicien Asimizimo, pod a
mabete, 7 electo de que oaed. sCreditn

SIRTSITS]

Yoy e o T P S sy -
CREROL Correasnonciierlen. &

=nvis los [
plcducio oriotiate cample coin e descnpdion cel Comp

fehiacienie s e g
segtae frg LTOYECTOT i VOO mie gers

TEeRe T S

Nacionzl de insurao. poara e Salud e e
IMOLIVO ue desechamienio)

Lé empresa deberd oieriarl conlas diferentes ciaves ce las bolsas de dialisis, el sistema de
conexion coempatible, en e entendide que deberd cumplit con a aocumentacion
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuentc en su oferla 1écnica

econdmica,
£n caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de Is Ley General de Saiud, debera entregar.

Copia simpie del Registro Sanitaric sometido a pPrornoge.

Copia simple del acuse de recibo del 114 mite de prérroga del Redisiro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registre

Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el rémite de prorroga,
fue sometido en tiempo y forma Yy qgue el acuse de :ecibo presentacic corresponde al .

producto sometido al tramite de prérroga. .
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico cue la

emite, que lo exima del mismo.
Esciito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se i
compromete & presentsr especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi B
como las sustancias de referencia Y los resuliados de estudios de estabilidad acelerada y -
2 largo piazo 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 les articulos aplicables,

lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y sus

conforme &
Suplementos, en las Normas Oficiales. Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas )
Internacicnales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante. '

e
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: f /
Copia legible del Regisiio Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo /
establecido en el articule 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), oy
debidamente idertificado por el numero de clave propuesta, asi como los anexos
corresponcientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producte ofertado
cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos parz la Salud.
En caso de que el Registro Sanitario no se encuenire dentro del periodo de vigencia de 5 ‘\Qc'b

i

&nos, conforme al articulo 376 de {s Ley General de Salud, debera presentar, &
AN

Copia simple de! Registro Sanitario sometido a prorroga O
KOs
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Sanitano en donae bajo proiesia ce deci verdac marfiestie que el vamile de prorega
e somel oo er ompo v ionma v s £ FTURS O T o prewen > corresponds al

producto sormetido Al frarmite oe prorioga
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Cecrnio en paput membretace on G Gus 1o Hesle gue, 8N Lash 06 vl aGhiuliada, o
compromete & presenta: especiiicacionss echitas e Lalidad, meéedos ue prueba, as
come las susiancias de referencia y los resultagos de estudlios de estzhilidad aceleraan v
alargo piazo de ios bienes conll atados en el momenio en el gue el Instituio lo requiers
Escrito en panel membretado del fabr icante en el que manifiesie que-los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicabies,
conforme a o establecido en le Farmacopes ue 105 Egiaaos Unidos Mosicanos y suL
suplementos,  2n las Nonmes Oficiales Mexicanas, Normas NMencanas, Normas
Inter racionales, asi como las especificaciones tecnicas ael fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y de lus Cue la Cooicinacion de Conuol
Tecnico de Insumos (COCTI) cuentc con antecedentes de problemas en su calidad y qus
correspendan a los fabricantes y/o rnarcas ofertados, previemente a la primera entrega,
las empresas adjudicadas deberan presentar €n José Urbano Fonseca No. 6, Colonia
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un
plazo no mayor & 10 dias habiles a partit del fallo, la cantidad de muestias que determing
el area lécnica de un lote de reciente iabricacion, acompanadas de su informe de
resu'tados del analisis emitido por el fabricante, cor la finalidad de que sea analizado,
pata determinai gl cumplimiento de las especificaciones conforme & la normatividao
aplicable. Si el resultado del analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad,
la empresa adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con oltra marca gue no
cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacion del adrministrador det
contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, &n 54 Caso. ce adjudgueln), el insttute
podra solicital & la (las) empresa adjudicada en cuaiguier tiempo duane ia vigencia del
instrumento juridico de referencia.

{1 Certificado de Buenas Pricticas de Fabt icacion, expedido por la COFF PRIS vigente.

Las muestras necesarias (Minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes, ¢n los casos de bienes que reguieran RQegistic
Canitario, seran evaluados & través de Tercelos Autotizados por la Corrusion de Control
Analitico y Amipliacion de Coberiuia {CCAYAC).

1 as muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acverde a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma gue €s aplicable a los insumos establecidos en la
presente convocatoria y en ia cual ce descripen las pruebas y méiodos para la evaluacion
dge los INsumos
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Ldnionizacios segun sea el caso O Instiiuio a traves oo afea tesponsable
yenes

SVBIUATA a6 copecificacionse do e b

Ehnstituia podra en cnalauier soemento verificar el cumulimisnte de los requisitos de

calidad de log bienes # 13 empresa gue resulte adjudicads
A nlsinG, durente: o VIGORCS dos COnloalt £ st aio LOAUVUIVATL G LY s i ONcag
S e [COTEDRR indornr o onresuliadies e aoae los elrras s o e =
necumplan conia normativicad estzblec da
g evaluacion de las mveshias de los insumos para s salud se realizard conforme s io
establecido en ia Ley Generzl de Salud, en los articulos aplicables, conforme a o
establecido en la farmacopea ge ios Estacios Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en lac
Normas Oficizles Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones  técnicas  del Instituto, que se  podran consultar  en
http;f/comp:as.imss.gob,mx/?P=mrovinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.
Especificaciches técnicas de calidad, metodos de prueba, asi coma las sustancias de
referencia y los resultacios de estudios de estabilidad acelerada ¥ & largo plazo de sus

productos, para estar en posibilidad de llevar a caboe su anélisis

En caso de encontrarse aiguna inconsisiencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o 1as
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara de! conocimiento de dicha

autoridad.

Condiciones de Entrega

ta empresa adjudicada recabard en cada entiega, la firma autégrafa del paciente,
iamiliar o vecino sutorizado, en el For mato Constancia de Recepcion (CR-01) {Anexo T5.3
(T CincoTres)), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos, Iz empresa
adjudicada debers dejar notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica
ala que ésté adscrito.

presa adjudicada, podian ser entregados con empaque
comercial, con selio o sobreimpresidn con la clave del
sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la
Constancia de Recepcion Ja empresa-adjudicada debers indicar, el nimero de contratoy
por cada clave el nimero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre
y 1a fecha de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o
comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad

Los bienes que entregue la em
sector salud o con etiguetado

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria pot
parte de un representante institucional, con objeto de revisar Que se entreguen
conforme con |a descripcion del Catélogo de Articulos, asi como con las condiciones
requeridas en el presente contrato, considerando cantidad, empaques y envases en

b
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Tocos 1oz brenes Que ENUEGUE la Bimoiesa gujudicacs deberan cantene: & Codigo og
Barras UPRC-A UPC-E, EAN-YS © EAN-AB. de acuerdo & las noirnzs inteinacionales ae
codificacion, el que no debera modificaise durante la vigencia cel contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente o ias especiicaciones,
deccripciones, Mesenlaciones y deinas caractelistoss aue se indican en e Anexe 1440
(TCuatroA), =i cual forma partle de estos Tenminos y Condicionee, & 12s Normas Oficiales,
chsposiciones  legales reglamentanias y  ecminisitalivas gue emita  la autoridad
competente

Er el casc de qde la empress sun no Cuente con e Registio Sanitaio para las claves
010.000.2366.00 "Sistema Integral para aplicecion de Didlisis Peritenesl Automztizada’, ia
empresa adjudicada podra ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2555,
descritas en el Anexo T.4.A (T.CuatioA), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con
las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo 1.4.A {T CustioA), pata cads
paciente, que en su conjunio contemplen el sistema requeride, sin gue ello impligque un
incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lc establecido en le Ley General de Salud, el nornbre
generico, descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insurnos pata la Salud,
numero de lote, fecha de caducidad, cantidad. razon social y domucilio del fabricante, el
numero de registio otorgado por la SSA Y olias caracteristicas del bien que la empresa
considere importante para la identificacion respectiva

En casc de que la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevara en el envase
secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas
de origen indicando |z razon social y domicilio de la ernpresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que deternmine la empresa
adjudicada, en la mnteligencia que deberan gatantiza: gue el bien se consetve &n
condiciones optimas de empaque y embalaje durante el tansporte y almacenaje, as
corno que la calidad del bien se mantenga durante el periodo de garantie, asi mismo dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley Ceneral de Salud, sus Reglamentos y Normes
Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los maroetes autorizados por la Comision
Federal pata la Prevencion conus Riesgos Sanitarios
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L2 empresa adjudicada informarns rmenzualonente, mediarite relacian el numere e
equipos nsialados en los dernicilios de los pacientes ¥ une descripcion de lac
caracteristicas v especificacicnes de los mismos, l2 manifestacion de que los misrmios s
SREALN eoiiclairente A lo requst ido por o Instituto, tanito £ las arvidades med cas des
ACELHPCION e 108 pACKTes, Jetaiur s de Sevicios de Prestacionss Medcas de ios OOAL

WO cro o mag o cheotas L
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gata un reporte mensual a la unidad medica del 1MSS, =
techa de entrega debers ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cacdla res siguiente
gl mes a reportar La informacion deber ser registracia en una hoja de calculo (Excel)ta
y como se especifica en el ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control cie Registio
Nominal DPA. Programa de DPA

Programa de Supervision

La empresa adiudicads entre

El Institute lievara & cabo un Programa de Supervision para ia vigilancia de;
cumplimiento de Is entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T3 (T. Tres) de

estos Términos y Condiciones,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo
T.32 {(TTres.Dos), el cual forma parte de este documento. ¥

Canje

a la

El Instiluto, por conducto del administrador del contrato, solicitaté directamente .
empresa adjudicada, dentro de los 3 {ties) dias habiles siguientes al momento en que se \
haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

L

La empresa adjudicada deberd ademéas verificar si otros lotes de estos bienes \
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser !
asi solicitara al administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicién por

lotes ya corregidos, notificando de esto a |z Coordinacion de Control Técnico de Insumos 5

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

La empresz adjudicada se obliga & 1esponder por su cuenta Y riesgo de los danos yfo
pe:juicios que, por inobservancia ¢ negligencia de su parte, ilegue a causar al Instituto

v/o a tercercs
Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, @
seran aceptaclos con ef informe analitico del laboratorio de control de cahdad del
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[1Instituto ne alorgand ampliaciones el plaro de entrega woian ooicic e s contratos
Gerantia de los Bienes

L enpresa adjudicads gebera preseniar Junto con e baenes, & papael mermnielaco G
Sete fitmado por su tepresentante legal, escilo por el que se garantice gus € periodo de
cacucidad de ics bienes no podta sel rmenor a 12 {doce] imeses, contados « patur de le
fecnha de entrega de los bienes

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articule 36, de |a Ley de Acquisiclones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, s evaluara medwnie el criterio de
evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion y segurided det paciente, existen guias de practica
clinica y en el Instituro existe el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico ce
los pacientes con insuficiencia renal cronica 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 optimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluides en el Compendio Nacional de Insurmnos pata la
Salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, como el perfil del
persena! técnico y criterios a los que debers sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se informa gue el equipamiento medico y los insumos que se
encuentran en la descripcién del servicio medico que nos ocupa, es de mencionar quie
este, se encueniran de conformidad con el Compendio Naciona! de Insumos para ta
Salud para Didlisic Peritoneal Aulomatizacia, por lo tantoe. les bienes v equipo medico
solicitados, se encuentran esiandarizados en €l mercado

Poi lo que los requisitos solicitados para la adaquisicion de 'os bienes en comentoe, se
encuentran debidamente estandatizacdos y homologados en  terminos de la
Normatividad aplicable en la materia.

BAABTIZOTMNG Papina 8 de 26
Ay Presigente Mazasyh 11147 Pan 0 0 6 O
Col, Polanco V Seccidn : . ’

Delegacion Miguel Hidaigo o

Coazad ge Mance, GP, 11560 Tel (01} 55 51 46 54 T2



Flommevitos cory los tig
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terrminos el articulo 36 de 1a Ley de Adauisiciones

Arrendamientos y Servicios dol Sector Pubico, 51 seaundo parrafo de su Reglamenio, y el

numetal 421138 Deteimina: ¢l critetio de evaluacion
cie Aplicacio

a aplicar del Manual Administrativo

nGencral en mateniz de Adauisicicnes, Arrendemienios v Servicios,

Adjudicecién,
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| PROPUESTA TECNICA

Lz eveluacion técnico médica se tealizata

i
i' Aspectos Técnico-Meédicas

con e apoyo de personal operativo
! designado por los COAD y UMAE, a través de

R | Indirectos. _
 La evaluacion se realizara por ef personal que
designe le Coordinacion de  Servicios

i . ' - - - g . LT . . .
Aspectos de! sistema de Informacion Digitales y de Informacion para la Salud y

Administrativos (CSDISA

El drea encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la

' la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos |

Coordinaciori de Planeacion de Servicios Mégicos de Apoyo, para su envio a la
Cootdinacion Tecnica de Bienes y Servicios
Para efectos de Ia evaluacion de fa propuesta técnica, la empresa debera cumplir con I B
decumentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes: §
8. Se verificard que incluyan lz informacion. los documentos y los requisitos “g-
solicitados en estos Términos y Condiciones. 5
b. Se verificara documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones |
técnicas y requisitos solicitados en estos Términos ¥y Condiciones, ast como con
aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.
C. Severilicara gue cotice los bienes para Didlisis Peritoneal Automatizada conforme !
& las condiciones y caracteristicas solicitadas en estos Términos y Condiciones, L
/_-I
d. Se verificara que presenten ia totalidad de ios escritos y documentos obligatorios ‘
que afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartade Propuesta
Tecnica y gue éstos se apeguen a las caracteristicas solicitadas.
€. Severificara que ia proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados &
en el apartade Descripcidn. Unidad, Cantidad y Entrega de estos Términos y ;\Q
Condicianss y sum anexor & @s
BAXET120TMN3 . < (ﬁQi
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e re-enle 1o woseneioer araras o dela bire e ST U RALATE
cunphenda  estrictemente con o sensinds = el snene T a s

Deccripodn deas Clav
petitonsal aulcmanzada v Anexe T.4.H {'5 Cualie 8} Cedule do descripoion del
2auine eleciromen ro aue regula autom3ticaents .of intercambyos de solucan
Giaelizando con Daias Penler=a Alomea L 7adds

S OUE 88 FOQUiElSn Risla 7 ater 00 de Dacentes do aiafics

N R T I T U T L S I T PR o S PR IC N TR R TS (TN & O IS SR TR RRTRNY T et
Blred ke A lac ae aston erryne e v Canmiioir e
Se verfirara ol nrecerie e nin e napal raabrets o oo o gue mmanfeste cue

en case de ser adiudicada, o compromete & presenlar especificaciones teen cas
de calidac, meétedos de prueba, asi como las susiancias de ieferencia v oz

resuliacios de estuaios de estabilidad acelerada v a latgo plazo de los Lienes

contratados, en el momento en el gue el Instituto lo reauiera.

Se verificara que presente escrito en papel membreiado del fabricante en el aue
manifieste, gue fos producios cumpien con o estipulado por la Ley General de
Salud, en los articulos aplicables, conforme a ie estebiecdo 2r la Farmacepoa de
los Estados Unidos Mexicanos vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas. Normas Mexicanas, Normas internacicnales, & comoe  las
especificaciones técnicas del fabricante

Se verificaré gue cubra la totalidad de lo requeride por la o los OOAD o UMAE, er
las gue participe.

Se verificara que presenie copia simple de los documentos indicados en e
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de esics lerminos vy Condiciones.

segun cortesponds

I.Se verificara que la proposicion resulte solvente para el Instituto

m. Se venficara que no exista discrepancia entre |as caracieristicas tecricac de 1o

propuesla vy lo solicitado por el Institule

D) Licencias, permisos, registros, certificedos o autorizeciones que deben cumplir o

aplicarse 2l bien o servicio a contratar.

Lz empresa debera acompafar Su Propussia  ecnica

documentacion que a coniinuacion se senala:

Para Fabricantes de Medicameanlos
Licencia Sanitarna
Aviso del Responszable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos

BAXET1207MNI Pagina 10 de 26
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Col. Polanco V Seccidh .
Dulogasén Maue! Hidals

Crefas go Mexco, C.P 11560 Tel (O1) 5591 20 5000

copla simple de la

0062



Ciugad go Méxice, CP. 11550 Tel (D7) £5 91 26 5000

,Ir-: /;‘ {. Ve ;'; ..
N b fig
\ '{]k_} f.';/_.r_‘ 5
o N Aflo de [
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LICENCH Savdtalis e s ey Prene (200 cusndo oferten ertunsiatentes pa £ OUONIT o
VACUTHS, LOX0ICEE, SuUetos, antiiovinas de ongen anu naly he mcderivarios)
Avisode Funcionamenio ge la ST ELa &N CAso Ao no 1Tataree Ge preducios LONLENIGOS
en el parralo anlerion
Aviso del Responsable Senitario de (2 empresa
La empresa deberd ofentar con tas diferenies c'aves e las boisas de cislizis, & sisterma de
coneacn commpatille vy oo epoendido oo delhers curepie car 3 gjo LITNENL S0 10T
solicitada para cards una de elas considerando el MiEme precio en su oferia técnico
CLOPOI T
bara Fabricantes y Distribuidores de Otros Insu mos paraia Salud
Aviso de Funcionamientc wo Licencia Sanitaria,
Aviso del Responsable Sanitario
En caso de que los bienes ofertados 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 gue la emite, el cuai lo exima del mismo
E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOG RAFIAS, MANUAL_ES 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, asl como en su caso los Folletos Gue se acompafen las
proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(CompraNet), preferentemente en papel membretado de la empresa, solo en idioma
espanol y ser dirigidas al érea Convocante.
En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexcs técnicos, folietos, catélogos y/o
fotografias, instructivos © manuales de uso para corroborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan presentarse en idioma espanol y
en original del fabricante
Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos ¥ manuales de uso, se
deberan presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por la
Comision Federal para iz Proteccion 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
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS
La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles
de servicio descritos a continuacion:
£
Ao Pubsinnto Masargh 111 _Pisa pégina 11 de 26 00
Delegacidn Migusl Hidalgo T
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FEnEer o e Pacienies augnados
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croblenras de calineed

\ff?rifiéa;! ciu"e 2] cumnmiring i:u‘e oz i)ien‘r—' o=
coneumo tetepeulico enltegador o las aomicilics
‘de los paciertes {subsecuentes) se rezhcen con
| base en existencias Prescrilas, sin gue se generen
sobre-inventiarios

Hewqtm de  da miermacion  de lae mt:ecnu
i 1ealizadas, en la bhase e dates cental del Instiuio,
conforme al Anexo T11 (T! une) Requerimientos de!
reporte a generar del Programa DPA  por el
proveedor para el registio de entregas.

La empress adjudicada establecera contacto con la
Division de Servicios Digitales y de Informacion
para el Cuidado Digita! de la Salud (DSDICDS]
dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer |a
estrategia de cumplimiente de los siguientes
puntos

z) Firma del Acuerdo de Confidencialidac
b) Designacion de contacto responsable con
| sus datos.

Mensua, 3 pand des seyundo mes o TR
e contrate

[N ER R Tt
Sabirales Coe
L[4 t
[BRTSER 1T

Duwrarte los “
postenores o' din 28 ae oo

L)enho de

pll"ﬁPI(" ¢

J
1

los "0 (diez]

'I‘ICC" C‘l

wio men

dias

- niatuales

I'I-:hLIIc—:h'"

siguientes a la fecha de emision del falio.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

El Instituto, aplicarda una pena convencional por cade dia natural de atraso de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP, en cada uno de o

supuestos siguientes.

X se bkl n ) Laaiidei
Capamtauén para el

e,

]

Rh ok
dia | 25% [dos punto Jefe de Servicios Jefe de Serwcuo:
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dei Centrm.o

Unisaet s |
cmadits /) RRER S

3 Y |
, nf—‘monal de | natural de atraso | cinco por ciento) { de Prestaciones | Administratives !
P Eerferinatia v rddice psits or aue D oape, «ir VA, Mechiae] Tefe | OOADY
.-I TETENIE a3 GNalit .' catede © Dlacs  pOr Caua wia f Cl Se vl | Lirecton |
i sotable (R IR T [ N DAL [SEPIN I
} 45 dias | atreso, 1especto il i {UMAE) i
| natutales a | ce la lactura del | i
s parte del nicio | mes
| | del coniraio, correspondienie, I
¢ i
l Primera entrega para | Por  cada dia | 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios |
el paciente natural de etraso | cinco por ciento) | de Prestaciones Administrativos
| & pariir de que ; diario, sin VA, | Médicas/  Jefe (C0AD)/ |
|2 exceds el por cada dia | de Servicia Director
plazo | natural de Administiativo
j establecide  de | atraso, respecto (UMAE) i
los 15 (quince) | de la factura del
dias naturgles & | mes
I partir  de que | correspondiente ;
i reciba el !
i formato de ‘ i
| ingreso del H
i paciente, FIP-01 ' /.
i y/o los foimatos Vo
i de modificacion
de prescripcion Lo
o datos def by
paciente MPDP- Y
01. } k
Entrega de stock del [ Por  cada dia | 2.6% {dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios |
10% de lineas de | natural de atraso | cinco por cientd) | de Prestaciones Administrativos ]
uansferencia de larga | a partir del dia | diario, sin VA, | Médicas/  Jefe (O0AD)Y/
duracion, a la unidad | habii  siguiente | sobre la factura | de Servicio Director
medica del totzsl de | del mes { del mes en que ' Administrativo
numero de pacientes | correspondiente. | ocutra la (UMAE) ]
asignados a DPA incidencia. 1
pacientes ;
prevalentes. Mensuai.
El primer dia habil a ;
partir  dei segundo i @
mes  de  inicio del | I I ‘.‘ &
BAXST1207MN3 . {‘.s@ %
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Bloe D Sl 0N B0
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i |
U i ‘ Responsable de
nidsd ce P ]
Concepto B e . _Penahzaci:ln . feporiar al
P ; Y IR incumplimiento
Tcontrato. 5 T ) ,
|
|
ta é"n;'sr-.-»_':':-“ Do cadn dn e ! |_7"r o rie
acijcicads otorgara v | natural de atraso cince por clentol | e Preslaciones
[ mantencrd  er  la & pafh del cla | diaric, Gir, WA, | Médicas/  Jefe |
| Unidac  Medica  un | nabi' ciguiente | sobre la factura | de Servicie
| inventario mensual @ | del mes | del mes en que
! reposicion de catéier | correspondiente. | ocurna fa !
Tenckhoff i inciciencis | !
carrespondiente  &i i i !
10¢ del total de i |
paclentes  en  DPA ; ‘
pacientes
rrevalentes, DA i
reinstalacion [por

deterioro o disfuncion

t
LA

[
|
Administrador
del Contraio
serd |
responsable del E
calculo y |
aplicacién dela

penha:

Je o o Lo
Admiistrativos
ooADY
Director
Adiministrativo
[UMAE)
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de los mismos, sin

costo  adicional  al |

instituto |

Canje-Reposicion de | Por  cade  dig | 255 [dos punto Jefe de Servicios | Jefe de Servicies
Lbienes  por  vicios | natural de al1aso | cinco por ciento) | de Prestaciones | Administratives
ocultos © problemas | a partit de que | diario, sin VA médicas!  Jefe | (OOAD)

de calidad. En un | exceds el nivel | sobie la factura de Servicio Director

plaro que no exceda | deservicio del mes en que Admimistiative
de 7 (siete) dias ocurra la (UIMAE)
naiurales, contados @ incidencia

partic de la fecha de

su notificacion  por

parte del Instituto.

Cuando la.- ermnpresa | Por  cada dia | 2.5 % (dos punto | L& CDT en | Jefe de Servicios.
adiudicada no realice | natuiel de atraso cinco por ciento) | QOAD o | Administrativos
el registro  de la|a partir de que | diaric, sin VA Ingeniers o Director
informacion de las lse exceda el|por cada dia Biomeédico  en | Aaminisirative :
entiegas  realizadas, | plazo natura de | UMAES

e la base de datos | eslablecido  de | atraso, respecto

central del Instituto, | ios 5 dias | de la facturs del

conforme al Anexo 11 | naturales mes

0066
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correspendiente
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P Reauenimisnios el | 25 Ce cada mics i |
[1epotle & generar de |
Phregrama DA o o
| provesdor  pars el | |
! 1egisto de entregsas 4 |
, .
-Cuando la empresa | Por  cade dis | 25 % (dos punto | Division ~de | Jefe de Servicios _il
adjudicada no  se | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos |
presente a realizar las | a partir de que | diario, sin  IVA Digitales vy de|o Director
pruebas de [se exceda el|por cada dia | Informacion Administrativo
funcionalidad y cargs | plazo natuial de | pars el Cuidado
i de archives JSon establecido de | atraso, respecto Digital de i3 J
! los 15 dias | de la factura del | Salud }
l haturzles mes {DSDICDS
[ siguientes a la [ correspondiente l
fecha de | )
emision del fallo.
Cuandoc la empresa | Por cada dia | 15% (uno punto | Division de | Jefe de Servicios P/
adjudicada no | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos i/
estsblezca  contacto | a partii de que | diario, sin VA, | Digitales y de|o Direcior };_,
con la Division de |se exceda el|por cada diz | Informacion Administrativo
Servicios Digitales vy | plazo natural de | para el Cuidado '
de Informacion para | establecido de | atraso, respecto Digital de  Ia \
el Cuidado Digital de [los 10  dias | de la factura de! | Salud \t
la Salud (DSDICDS), [ naturales mes (DSDICDS) \
dependiente de Ja | siguientes a la [ correspondiente '
CSDISA, & efecto de | fechs de
establecer la | emision del fzlio. N
estrategia de .
.cumplimiento de los y
siguientes puntos’ .
L/

cie
de

al Firmea
Acuerdo
Confidencialidad

b} Designacion
de coniacio
Lresponsable cen_ sus.
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la pena corvenciena! nor altrasc, s& calculard por caoa dia de incumplimiento, de
acuerdo con i porcentaje de penalizacion esiabiecido, aplicado al valor de los bienes
entregados con airaso, la que no debera de sel mayo: a la parte proporcional del importe
cle la garantia de cumplimiento de ia partida o conceplo, sequn corresponda. La surma
de 1as penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones. Arrendamienios v
Servicios del Sector Publico, el Instituto podra aplicat cdeducciones &l pago de bienes, con
motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir la empresa
adjudicada respecto de as partidas ¢ conceplos gque integran el contrato, las cuales 1o
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seian delerminadas en funcion del incumplimiento parcial ©
deficiente respecto de los conceplos due 5€ precisan mas adelante, y deberan se:
calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la Ley de Adguisicionss,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manua!
Administrativo de Aplicacicn General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.

£] Instituto notificarz & la empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya
hecho acreedot.

i as deducciones por deficienciac en la prestacion del sarvicio, se aplicatan ds acuerdn &
lo siguiente

Miguel Healza

Cwcad gr Kexieo, C.P. 11550 Tel (01} 2581 S0 DO

i Administrador
del Contrato

responsable del |

célculoy
aplicacién defa |
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3 ! | Unidad de r Limite  de | Responsabl _?dm'“f‘-““‘?‘?‘?‘_ |
! ! : ; del contrato |
-' | Niveles de | medida : o HINEUMBIIS e iy vide ers 5
: Concepto phadiint ga |y | Peduccién | nte “motivo | reportar - ef | SETE - i
; jsemcio para . . la e B 96160 | e ripor | Responsable - |
deduccion Roa s G RT3 i phepesieinhii
*_ il i e o s | aplicaeion de fa f
! ! LS _ deduccion |
' caso de falla l Dertto de faz 24 1 Do cada | 259 diaria, | £l imite cers Jefz de Nefe” e
el eatmne ] hieras siguientes s e Gle solne =l hasta el 100 | Servicios do L Servic e
CEMIRYESH e = nethoacisn ! e excoda {valor de s | oel monio Prestacione r Admimior ot
e HT D PN ST P DU el do P Tnotee s el oot P Wicdiciss | [OOAL I
Crislherd : [2are del ] SETVICIo [ . &N ‘ maximo cel | Jefe te | Direcio: ‘
L eparario | paciente o ot | cue ocuna | contrato Servicio Administianve
L (mantenimient | Instituto la | (UMAE)
| O Colectivo), o Incidencia, ! |
EN SU  caso | mas el IVA i
teemplazario / !
{ 5in costo extra | j
| paia el instituto j !
Verificar que el | Se considera | Por  cada | 1% sobre la | El limite sera | Jefe de | Jefe de
suministre  de | sobreirventario paciente factura del | hasta el 10% | Servicios de Servicios
los  bienes de | cuando oue mes en | del  monto | Prestacione | Administ rativos
| consumo sobrepase el | presente | que ocusra | total s Medicas/ | (OOAD)/
terapéutico numero de | sobreinve | la maximo del | Jefe de | Director
entregados en | bolsas 1equeride | ntario incidencia, | contrato. Setvicio Administrative
los  domicilios | para siete dias mas el IVA (UMAE)
cle los
pacientes, se |
realicen con
base en | .
existencias ¢
prescritas,  sin _ i
que se generen ' i
sobre- :{
Hwventalios | ',-T*
S i - |
\
\{_
Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto maxima total del contrato ¥
Ei Instituto descontard ias cantidades por concepto de deductivas de Ia factura aue la o
empresa adjudicada presente para su cobiro i_’f‘
IENES O DE LA CALIDAD DE {

|) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DELOS B

LOS SERVICIOS,

L.a devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sers por cuenta vy

empresa aciudicada, de acuerdn & lo establecido en el Anexo Tecnico
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el pacients, su familial ¢ el vecing awonzadc Bard e les lagores y oomnicihos
establecidos en el Anexc T2 [T dos) DIRE CIORO DE UikiDalss Wi DI0CAS del presenle

dorumenio

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"oa e @budiaaas” te olhea eoenTreDnr o Fiooms I I Ctl EE R T I
T e LR L S PR N

CARANTIA St LOS BIENES- "t s emoresa adudicads’ deneta esaniar Junic oor loe
aenes, en pavel mambietadoe de éste, firmado PoT su represeniante fegs E5CHLO IO &
que se galantice que el perodo de caducosd de los bienes, no podia ser menor & 17
[doce) meses, contados a paitir de la fecha de entiega de los bienes

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATCQ. "La ernresas adiuaicada s obliga a
cniregar 8 mas tardar cenuo de les 10 {diez) dins Natuieles pusitenicles 4 ler frmnia de este
nstrumento  juridico, en tenmincs del articalo 2& de I ley o AGOuisicione:
Arrendamientos v Servicios del Sector Punlico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de! Coniraio, med:ante fianza
expedida por compania autorizada en los términos de la Ley de instituciones de Sequros
vy Fianzas a favor ae! “instituto Mexicano del Seguio Social”, por un monto equivatente 3
10% (diez por ciento] del monto maximo del Contrato a erogatl en el gjercicio fiscal de gue
se trate, sin considerar €l Impuesto al Valor Agregado (IVA), en Monecia Nacional v
debera sel renovada dentro de los primeros diez dias naturales ae caca ejercicio por &l
monto a erogal en el mismo de conformidad con o descrilc en el atticulo 87 del
Reglamento de ja Ley de Adauisiciones A renaamientos y Servicios del Sector Pubhco.

"La empress adjugicada " gueda obligada a enti=gat 4 FLMSTHLTO L pdtiza de franze,
apegandose al "Formate paia Franza de Cun plimiento de Contrato” quo se integra al
presente instrumento juridico cormo Anexo { ) en Cunicada en la Calle

Dicha poliza de gatanta de cumphmiento del Contrato se liberara de loima inmediata a
" La empresa adjudicada’ una vez que "FlL INSTITUTO", le otorgue sutorizacicn pot
escrito, para que este pueda solicitar & le afianzadore correspondiente la cancelacion de
la fianza, aulorizacion que se entregaré a " La empresa adjudicada ", siempre que
dernuestre haber cumplido con la totglidad de las obligaciones adauiridas pat virtud del
Contrato; para lo cual deberd preseniar mediante escrito la solictud de liberacion ce ia
fianza en los OOAD ante el Jefe de Setvicios Administrativos y €n fa

Unidad Médica de Ala Especialidad ante & Ditecloer Adctorenistrative conrespendiente,
mismo gue llevard a cabo el procedimiento para la liberacion v entrega

CIECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO - "EL INSTITUTO", Hlevara a cabo 'a
ejecucion de l& garantia de cumplimiento de contrzto en los casos siguienies
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Sstede gue se realicen mioddicaciones sl Contrate, e

ahegue La erepresa acjudicadas” en o laze pactado. el endese ¢ la nuevE garantiz,
el cumplimiento dei presenie

3 =

l-

GUE BIMpele ! porcenlaje establecido pdia Gararnlizar

et el e

1) For cnzapiion ol incurapl misnio oe iss GLIGATIOrCE Contraitlac on e contato

Dae contorandng cor el ae e

o Hbrracaon I ds Reginmento de 1z Lev de Aaguisicionss,

SEbviion dee et Pushon, o GRLCACIoN e 3 gaiaalle ok

chierotal de la obligacion garantizaca

AUTENdan ooty :
cumplimienic e beod aofzerun mee &l e

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicacda para efectos de pago debera presentar posienor a la fecha del
corte de los servicios para su autorizacion, la factura y el reporté de bienes entregados en
el periodo obtenido dei Sistema de El Instituto y en caso de que la empresa adjudicada
no cuente con acceso a dicho sistema deberd presentar el Formarto Consolidade de
Entregas Dichos documentos los entregara v se encargara de que sean autorizados Y
firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director
Médico de |la Unidad. para €l caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo v
Director Médico, 2 mas tardar cinco dizs habiles posteriores a la fecha de enirega de Iz
factura, mismos gue deberé referir al Administrados del Contrato

Ei pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electrénica de fondos, a
los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empresa adjudicads
en el Area de Trémite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE con la que tengs
celebrado en un horario de 2:00 2 14:00 horas de la faclura original y copia que reuna los 7
‘equisitos fiscales respeclivos indicando ndmero de empresa adjudicada, niimerc de -
contreio, numero de fisnza, denominacion social de lz afianzadora, del Reporte de los ]

bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 {Consolidado de Entregas) v la i/
opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de sequridad )
social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados. o
F1 area de Tramite de FErogaciones, sera el responsable de devolver a la empresa

adjudicada la factura del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles \
siguientes al de su recepcion, comunicéndole los errores o deficiencias detectadas, ¥

En caso de que Ja empresa adjudicada presente su factura con errores o deficiencias, el \
piazo de pagoe se ajustard en términos del articulo 90 del Reglamento de 1a LAASSP, sers
responsabiliciad de la empresa subsanarlas Yy presentar nuevamente la faciure o el >
gocumento -.‘-'
El pago se depositara en ia fecha programada de page a tlaves del esquema -
intrabancario, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada esté contratada con ’_;
BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT Yy a través del esquema ")J’ez
Flectrgnicos Interbancarios) si 1z cuenta N 1\Q

interbancario via SPEI (Sisiema de Pagos
perlenece a un hanrco distinto a los rencionados,

Av.Presidents Maziryd 11145 Paa

Col. Polanco V' Seecién

Delegacién Migue! Hidalgn

Cralod de México, CP. 11560 Tel {01} 55 81 26 5000
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presentar ongnnar v copla Go la ceauin ae ;
Notaral e wdentificacion ofcial, o oramnales se sohonan aricaments para Cotejar o
gatos y es seran aevaelos en el msino 20l & La enpress auljadiceca

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesion de aerechos de cobio, aebera
notificarlc por esciito, El instituto, con un minima de Cinco {cinco, diss natuwrales
anteriores & le fecha Ge pago programada, entiegando nvartiablemenie o doecumentos
sustantivos de dicha cesion, asimismo La empresa adjudicada podia optan oo cabirar =
Lravés de factoraje financiero conforme al Pregrama de Cadenas Productivas de Naciona!
Financiera, S N.C . Institucion de Banca ce Desarrolio con El Institute

Ery caso ge que La empresa adjudicads, tECiba pagos en exceso. debera reanteqral la
cantidades pagadas en exceso. mas los intereses correspondientes, confoime & la lasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacior, en los cases de pronoga para el pago
de créditos fiscales Los intereses se caiculaian sobie las cantidades &n Excesv y se
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de La emnpresa adyudicada

El pago de joy bienes quedarad condicionado proporcicralmente &l prROo oLs L a ennpress
adjudicada debaz efectuar, en su casc, por CONCEPIC de penas convencionales vy
deducciones correspondientes.

Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los servicios

Programa de Supervision

£l Instituto llevaré a cabo un Programa de Supenvision pala la vignancia el
cumplirniento de la entiega de los bienes de DPA, conforme al Anexo 1.4 (1. Tres! de
estos Términos v Condicionss

Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta 1écnica debidamenie requisilaog, folizda v suscrita npor e
nersona facultada para ello, Ins documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

BAXIT1ZOTMH
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Dekegacion Mguel Hgalo

Crudod de Méxco, CP. 11560 Tel (01)5551 205003

Pagina 20 de 26

0072



Lé propucsla tecni, el a contenor o assouncion areha v detaliads de o
oferiados, inciuyendo ef formaio de oy Anexos T.4.4 (1. Custic, Apy T4B (1 Cuatre. B
debigamente teguisitados y fnmedos por el representante el lictante, cumpliendo
esliicizmente ron 1o senaiade en el Anexo L4A (1. Cuatro. A) Descripcion de las claves,
qaue se reqguieren pata la tencion de pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada v
IAE (T Cuairo B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTONATICAMENTE LOC INTERCAMBIOS DE QOLUC‘ION DIALIZANTE, CON

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA asi « 016 1a descriocidn con las dicrenton elaves

(jt“fl_..l"r‘)ul moewnpaiisle, v d9imias insurmnos ser

do lazs boleas ae digbere, ef sisterr
‘_'-:--. e La [T Cantro Ay centorme S lo solic tado 20l Ao o
Terminos v Condiciones”, identifica rum f‘inl’n‘:lﬁﬂ'hri— h[c. particals) en ias que ;mmurm

Anexos técnicos y/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imégenes y/o instructivos y/o

manuales
Folletos, catalogos, fotografias, manuzles entre otros, €n €350 de que se requieran pata
comprobar las especificaciones técnicas requetidas; para corroborar las espec:ffcactonES
y requisitos de los los bienes ofertacios, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro.
Al y T.4.B (T Cuatro. B}, conforme a los marbetes autorizados por s Comision Federal
patz la Proteccior contra Riewgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a lo
ofertado, tal documentacion debers ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
al espanol debera presentar iz traduccién simple al espefiol, en el entendido de que Ia
traduccion podrd contener Unicamente 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 legible del Registro Sanitatic vigente (anverso y reverso), expedido por la j
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de partida y Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Szlud del “Sistema )
Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual

sefalada en el Anexo T4A Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al iy

marbete siempre que en éste se identifique la informacion relativa a Iz Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sisterna
Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual

senalada en el Anexo T4A, a efecto de que pueda acreditar fehaclentemente que el .
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para "
la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que el Registre Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anoes, conforme al articule 376 de la Ley General de Salud, debera entregar: /
Copia simple de! Regisiro Sanitario sornetido & prorrogea.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentacio ante la COFERRIS
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procuacio sormdt

- e (o Prenes olertadon ne reauieran gs Do o n Sanitarn d=hers gnevas

ctz=ncia ofical expedias por A 64 con brme v LEIGD cied servidor pumiies gue |
e oo pemide e
TR AE TR CUTP TR TIPSt B AUTN Lo T C R L AL cotfed Le

compromets & presenial esnecincacions: e enicas ae ahdae, Mmetedos de prueba, 8
Come las sustencias de neferenca y los resntados de estudios de estaniiiuad acelerada
& e1go plazo de o DIeNes comtiatadios en el momerio en el oue el INSLTULo 10 requiere.

Escnito en papel membretado del fabricanie en e que maniileste, que 108 proaucics
cumplen con lo estipulado nor la Ley General de Salud. en los articuios aplicables,
conforrme a 1o establecide en la Farmacopes de loe Estados Uoidos Mexicanos y sus
suplermentos, il jas Normas Oficiales  VMoxicanas, Nommas Mesicanas, Notma
inlernacionales, asi comao las espeificacionos técn cas del fatricanic

Equipamiento Médico (Maguina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registto Sanitario VIgenle {anverso y 1everso), expedido pol la
COFEPRIS, conforme a lo establecido er o articulo 376 de a Ley Ceneral de Salud
(vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numero de partida y Clave del
Compendio Nacional de Insumos paia la Salud del Euipo meédico correspondiente a la
maquina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS
INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
senalada en el Anexo T4B Asimismo, podrd envial los anexos correspondienies a!
marbete siempre gque en éste se identifique la informacion relativa a la Clave del equipc
del Compendio Nacional de Insumos pata 15 Salud senzlada en el Anexo T4B, a efecto
de que pueda acreditar fehacientermente que el eguipo ofertado cumple con 12
descripcion del Compendio Naciona! de Insumos para la Salud (el no presentar los
proyectos de marbetes no sera motive de desecharmignto]

En caso de que el Registio Sanitario no se encuente dentro del periode de vigencia de S
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, deberé entregar:
Copia simple cel Registro Sanilaric sometido & prorroga

Copia sirnple del acuse de rocibo del tramite de prarroga del Registro Sanitario.
presentadoe ente la COFEPRIS

Carta en hoje membretada y firmada por el representanite legal del Titular del Registto
Sanitario en donde bajo protesta de decu verdad manifiesie que el tramite de prornoega,
tue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al uamite de ps orrega
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Py case de aiie on bienes oferados ro CHTREIRN QB 0G0 AN Lk, rieleen ancxar
CONSangiE Qf) S84 con inme Y cerao ael servidor publico que &

£ cue manifiesto qgue en s de oo adjudicacdo, ¢
COMPIomets a presenta) eopocificacioras tecnicas de calidad, métodos de rruebs, as
como las sustancias de 1&%srencia y los tesudtados de estudios de estaivllidad acelerads v
alargaplaro ae Ivn Prenes st atacdos e ol roracnlGen e aue ol inen o o rECLer s

Primr it nen ol laytaiagrte s o e reEribedp, e oz procuctos
cumplen cor o estipwado por s tev Ceneral de Szjud, e loe arriculos aplicahlec.
conforme o o estanlecido e i3 Farmacopesa de los Estados Unidos Mexicanos y suc
Supiementos, =1 las  Normas Oficiales  Mexicanas, Nolinas Mexicanas, Normas

Internacionales, asi como las especifiicaciones 1écnicas del falricanle

IS PO O pagrane

Para Fabricantesy Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por Ia COFEPRIS, conforme

a {0 establecido en el articulo 376 de Iz Ley General de Salug [vigencia de S aros),
debidamente identificado pot el rumero de Clave O10.0002366.00° Clave dei
Compendio Nacional de Insumos para la Saiud del "Sistema Integral para aplicacion de

Diglisis Peritoneal Automatizada” o Iz clave individual senalada en g Anexo T4.A, asi

como los eznexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que €l

producto ofertade cumple con la descripcion del Cempendio Nacional de Insumos para

la Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes &l marbete siempre que

en este se identifique la informacion relativa 2 la Clave 010.000.2366.00: Clave de!
Compendio Nacional de Insumos para l2 Salud del "Sistema Integral para aplicacion de /i
Diglisis Peritoneal Automatizada” o |z clave individual sefalada en el Anexo T4.A, 2 efecto
de aque pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con I3

descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud {el no presentar los f
proyectos de marbetes 1o serd motivo de desechamiento). . :
i
En caso de que el Registro Sanitaric no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 \-,
afos, conforrne al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar Y ;
Copia simple del Registro Sanitatio sometido & pronoga, \
de prorroga del Registro Sanitario, Y
\-.

Copia simple del acuse de recibo del tramite
presentado ante la COFEPRIS, a8 mas tardar zfio 2016,

y firmada por el representante legal del Titular del Registro y

Carta en hoja membretada
Lesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga,

Sanitario en donde bajo pro )

fue sometido en tempo v forma Yy que el acuse de recibo presentado corresponde al !

producte somelido al tramite de prorroga,

En caso de que los bienes ofertados no requeran de Registro Sanitario, debera anexat

constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que |a AQC”'

emite, que lo exima del misme & F‘q.f"-.

SO0 &

{;

Fwv Presidente Mazaryk 117 2%, Bisn
Col, Polnaco V Seqcidn

Delepacssn Mguel Hidalga
Cudad de México, C.P, 11555 Tel (01)5591 26 50 00
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cumnien oo o estin aple e e o e I irofes apsheablo
Coroime o o enteblonae o 1 = Ol Uk Pl LanLs Y s
Lapnernesclon el an Nt e Cobc e Tloata N TS T S B e
Il Nacana s, asi come las especilicaciones tecricas oel faorcant
Cepia simpe cel nscnic en papel rmembrelado del hotanis vy maco pol U
representante legal, en el que manifles.e gues s& garanice gue @ perodo s caduc icdadd
de los bienos, et cual no podia set menci a 1z [doce) meses. contados & parur de la feche
de entrega de los bienes
Para Fapticailes de Medicamentos. Copin sinple de o bicens Sentlana y ef Avisu te
Responsable Saritano del hatante
Para Distribuidores de Medicarmentos
Copia simpig de la Licencia Sanitania del licianie {sole cuande oferten estupefacientes
psicotiGpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitaxinas de origen animal y hemoderivedos).
del Aviso de Funcionamiento del licitante (en casc de no hiatarse de productos
contenicos en el pariafo anterior) y Aviso del Responsable Sanitario del liciiante.
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos pare la Salud
Copia simple del Aviso de Furcicnamiente yin Licendls Saniteriay dae Avieo i
Responsable Sanitanic.
Cumplimiento de Normas
Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empiesa y debidamente
signado por el representante del licitante en el que manifieste que curnple con o
establecido en los "Tétminos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico, InCiso
e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES  NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXICE A LOS
ICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, €l cual forma parte integranis
de la presente Convocatoria
Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (T uno)
Debera integrar a su propuesta escrito en farmato libre, en hoja membretada de la
empresa y fiimade por € Representante Lega! del licitante en &l que se comprometsa
que en ¢aso de resultar adjudicado, debera generar un repoiie gue contenga el Regisiro
de las entregas, solicitado en el Anexo TH (T uno), realizadas a Pacienies autorizados,
BAXBT1207ME Pagina 24 de 26
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POPICSE AL T Bnal nsrals e gus s
R e T R AL B DL S GCG E ces Eetation Unnne Flesicnon, VondEmaAs cortancdoae
CONIO MNtG o pulcentaje  de contenida  nacional requeticdo y, que  uenen
Cconocimiento de o establecico en o segunue panaio del Articulo 857 de la Ley dc
Adguisiciones, Artendamienios v Servicios de! Sector Pubico {LAASSD), en el sentido de
que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documenial y/o permitiran ia
inspeccion fisica de fa planta industrial en la que se producen los bienes ofertados y
adjudicados, 2 fin de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los
reguisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienhes de importacion.

En case ge yue oferten bienes de importacion, le personz fisica o moral a usveés de su
representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de deci; verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito
con fos Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de

compras de! sector publice.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de Ia evaluacién técnica

Cuznde no envie a lraves de CompraNet, la documentacion soliciiada en los presentes

Términes y Condiciones

pacientes Prevalentes en DPA 2022

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

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

Anexo T.32 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE

LLENADO

Anexo T4A (T.CuatroA): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALIS!S PERITONEAL AUTOMATIZADA

Anexo T4.B (T.Cuatro.B). CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO

1E |

QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
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s =L REGISTRO

| ANEXO T.51 {T CINCO.UNO) TORIATO BL ™l €0 DE| PACIENTE | B0]

FANEXOW 52 (T CINCO. DOS} SOOI Dol A0 E I A 10N pemtas s o

J S

/\N[-XO TJ.., (1 C[NCOTRES] FOTRA D a N S LT el O T

ANEXO T6 (T.SEIS) TABLA CIFRAS OF CONTROL DE RLOSTRO MO INAL DPA

ANEXO T.7 (TSIETE) CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DF MAGUINA CICLADORA

|
|

ANEXO NUMERO Tl 1 {TI UNO) REQUERIMIENTOS DE. REPORTE A GENERAR DI
PROGRAMA DE DPAPOREL PROVEEDOR PARA | RECISTRO DF FNTRECAS "

ANEXO NUMERO T12 (TI DOS) ACUERDC DE CONTIDENCIALIDATY J

ANEXO NUMERO T1 3 (T TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
ANEXO NUMERO TI 4 (T CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAT: |
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" "descripcion de los servicios objetc del procedimiento de contratacion Y especificaciones técn@-c

Of N° 08 53 84 61 1CFE/202/1278%
(445
Ciudzd de México, 2 31 de giciem bre de 7071
i/
BAXTER, S.A DE CV, }\e;};}u UNATC o
Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonia Polznco U . L({[F 1( { U )dﬁ’ /A
V seccion, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, CDIMX gl (erawle Melde el 1
Presente 2 i
PR LISY

A7n Marfe Consuele Maldonado Felin
Representante Legs

Con relacion al procedimiento de Adjudicacién Directa Internacional bajo le Cobertura de Tratados
nimero AA-O50GYR988-E36-202), Pm;_a_‘@gén_,delmpmg@i de Diglisis Peritoneszl
Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), & la investigacion de mercado, justificacion realizada
por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de.Apoyo, y a la dictaminacién del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitids en la Sesion Extraordinaria numero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente la excepcion a fa Licitacion Publica pate
llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directs, remitida con el oficic
No. 095384612B10/CTMI/002732 de féc'h_a 30 de di
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccién I, 22 fraccion Il, 26 fraccior
I, 40, 41 fracciones | y VilI; y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico (LAASSP); asi como 71, 72 fracciones | y VI ¥ 85 de su Reglamento, se le notifica la adjudicacion
del contrato relativo al servicio, ya que en [a justificacion antes citada, se concluye quecumple con los
legales, administrativos y econémicos para la prestacion del servicio, de

requisitos técnicos,
Y cuyo importe minimo y maximo

conformidad con los precios unitarios sefalados en su cotizacién
que se describen & continuacion:

Monto Méximo -

Monto Mihimo

$330,077,126.86 $825172,236.08

(Trescientos treinta millones setenta ysiete mil | (Ochocientos veinticinco millones ciento setenta
ciento veintiséis pesos 86/100 M.N.) y-tres mil doscientos trinta y seis pesos 08/100

Importes sin aplicer el IMpuesto al Valor Agregado (LVA]

Le vigencia del servicio sera a partir de! dia siguiente de la presente notificacion de la adjudicacion y

hasta el 31 de diciembre de 2022.

penultimo parrafo, v 46, prime;

Se precisea que con fundamento en lo dispuesto per el articulo 37,
N, sU representada se cblin

suscribir el contrato que se derive conforme 2 lo establecido en | ¥

42
]

ciembre de 2021, con fundamento en los articulos -

N3

pérrafo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacio &2 §
@ Solicitud de Cotizacién, éﬁa%_
Oy ‘ﬁ'-'-l)

&
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los mismos”, "plezos v congdiciones ge entiege de los bienes" y el "requerimiento cel dreg” esteblecidos
e el Anexo Técnico, esi como en los Tenminos Y condiciones del servicic.

Cars Iz suscripcion del contreto es necesario que 8 mas tardar el dia hébil siguiente & la recepcion del
presente oficio de adjudicacion enttegue la documentacion cotrespondiente para 18 formalizecion del
citadlo instumento jutidico al Tituler de le Division de Contratos, cuys oficineg e encuentra ubicede en
Durenco 291, décimo piso, Colonia Roma Norte. Cédigo Postal 06700, Demarcacion Cuauhtémoc,
Ciudad de Méxice, conforme a lo siguiente:

o

Acta constitulive y, en su Caso, sus respectivas modificacicnes, inscrites en el Registro Publico
del Comercio.

Poder notarial del representente legel gue firmarza el contrato.

identificacién oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal-

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de lza Federacion.

h. Opinién positiva de cu mplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a |2
firma del contrato emitida por el-IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la

Federacién y del Acuerdo ACDO.SALHCT101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

Q™0 a00

£1 iMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
oocumenteos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se
procedera s informar al Organo Interno de Control la no formalizacién del contrato por causas
i'mputables el proveedor para que determine, en su €aso, la sancion correspondiente.

i, Opinion en la gue conste que se encuentra sl 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 INFONAWVIT, en
términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Adrministracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabaijadores por el
gue se emiten las Reglas para | obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronalesy entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

j.  Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad
con la fraccion X del articulo 42 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, no
- desempehna empleo, cargo o comisién en el servicio publico, en su ¢as0, que, a pesar de

35 A D SR, WA R O MR S e A
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desempena Ic, con la formalizecion del conirgto conespondiente no ea actuzliza un Conflicie
de Interée, En ¢zso ce que el periicipente adjudicado S€& persona moral, diches deberar
Presentarse respecto = los socios © eccionistas que gjerzan control sobre iz sociedad Dich -
Manifestacién se hara dei conocimiento del Crgano Interno de Cornitrol, Previo & la celebracion
del acto en cuestidn,

Pere efectos de |l referide Ley se entiende que un socio o accionistz ejerce control sobre 1nz
scciedad cuando sean sdministizdores ¢ formen parte del consejo de administrecion, ¢ bier
conjuntz o seperedamente, directs o indirectamente, mantengan lz tituleridad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de més del cincuenta por ciento del Capitzl, tengan poder decisorio
€n sus esembleas, estén en posibilidades de nombrar a la mayoria de Jos miembros de sy organo de

Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad Y para los efectos de lo establecido en |as
disposiciones 18 y 19 del Acuer :

Asimismo, debers entregar en la Division de Contratos,
siguientes a la firmz del contrato, la garantiza de cumplimiento mediante fianza expedida por

afianzadora debidamente constituida en términos de Iz Ley de Instituciones de Seguros y de Fia nzas,
en la moneda de Ja proposicion y por el 10% del importe méaximo total del contrato a favor del

Instituto Mexicano de| Seguro Social.

L Fecha para /2 formalizacion del Hors | Difeccion déla Division de Contratos
C raio U D GRS R _
. , | Durango 291, décimo piso, Colonia Roma
Dentro. de "?’f_ quince dias T}f“w'."”,es 9.00 hrs Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion
posteriores a la presente noti cacion _ Cuauhtémoc, Ciudad de Méxj_co;

Division de Contratos.

N S U R S T s 756 RS ENNE
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Lo enterior se comunice de conformidad con el erticuio 5 fraccion | dei Reglamenio de le LAASSE
nurneral 42413 del Manual Administrativo de splicacion Generel €n Materie de Adguisiciones,
Lriendamientos y Seivicios del Sector Publico, asi como el numerzl 538 inciso @) de las Politicas,

Baces v Lineamientos €n Materie de AGQUISICIONES, Arrendemientos y

Prectacion de Sevicios del
imetiiulo Mexiceno del Seguto Social.

<y oire parvcyle avic caludos coidiaies.

oises O. imon Ortega
/Tituler de la Division
. ¢ ¢ p Mtro. Aunard Agustin de la Roche Waite, Titular de Coordinzcion de Adquisicion de Bienesy Contretaci

Lic. Luis Fernandc Tagliabue Rodriguez.- Titular de la Coordinacion de Planeacion de Semvicios Medicos
C.5. Elvis Ascencio Milldn.- Tituler de l Coordinacion Técnice de Bienes y Serviclos: Mismo Fin ()

on de Servicios - Paie su conecimiento [}
de apoyo.- Mismo Fin %)

¢} Copia epviada mediznie el sisterna Instituclonal de Controt de Gestién de Correspondencia.
N

LY
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ATENTL HOTA
Ciudad de México, 2 21 de diciembre de 207]

Lic. Humberto Rincén Juérez

Tituler de iz Divisién de Cenuztes

Presente

Hago referencia a los procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bejo la Cobertura de Tratados
ndmeros AA-O50CYR388-E36-202] Y AA-050GYRS88-E37-202] para la contratacién del Programa de Dilisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas
morales Baxter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos ¥ Condiciones, comunico que la vigencia de Jos
contratos derivados de dichos procedimientos seré a partir del dfa natural siguiente de iz adjudicacion, es
decir, del 1° de enero ¥ hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.

P. Elvia Ascencio Millan.- Titular de la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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GOBIERNO DE 57 oo

MEXICO ¥

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2027

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de le Division de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados numeros AA-050GYR388-E36-2021 y AA-050GYRO88-E37-202]
para la contratacién del Programa de Dislisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de CV. y Laboratorios Pisa, S.A de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos maximos y montos minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.A. de C.V, asi como los 33 contratos para Laboratorios
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionados.

No omito mencionar que en la exposicién del caso y de la justificacién por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios, en la Sesidn Extraordinaria nimero 07/2021 se
manifestd 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 que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa
ofertada, la cual se trata de medicamentos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo. 13 L o
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C.cp. C.P. Elvia Ascencio Milldn.- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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Havirr o 0,

Bexter, S.4. de C.V.

‘. RS R R S Vim0, 3 Vinim %
Aguasca he.n“ '''''''''' M“Tﬁ_- - J,’Zéa‘f“ - '*5497_,168.66 5‘1 ?-ﬁ? 752.0 '
Bzjz Califo rmis____ 72,651] __$8,960,047.83] $22.390 ¢85 ?;:
fﬁ;e Celifornia Sur | 10,748 $1,325,550.84]  $3313 137, 1"'
|Campeche [ 13,549 . $1,670,998.17|  $4,177.433.7
Chiapas 20,404 226,008|  $119.56] $10,808,707.24 527,021,515,48
Chihuahua 108,627 271,560]  $123.33| $13,396,967.01 $33,491,494.80
Coahuilz 94,611 236,520]  $115.78] $10,954,061.58 $27,384,285.60|
Colima N 23,595 58,984 $123.33]  $2,909 07135 $7,274,496.72
Del Norte D.F. 32,004 80,008|  $112.00| $3,584.448.00 $8,960,896.00
Del Sur D.f. 260,701 651,744 $112.00] £29,198 51200 $72,995,328.00
Durango 58,401 146,000 $115.78 $6,761,667.78 $16,903,880.00
Edo. de Méx. Pte., 165,156 412,888 $123.33 $20,368,689.48 $50,921,477.04
Edo. de Méx. Ote. 185,949 464,864 $123.33 $22,933,090.17 $57,331,677.12
Guanajuato 151,844 379,600]  $115.78] $17,580,498.35 $43,950,088.00
Guerrero 40,182 100,448| $115.78]  $4,652,271.96 $11,629,869.44
Hidalgo 126,147 315,360|  $123.33| $15557,709.57 $38,893,348.80
Jalisco 100,451 251,120} ., $112.00 $11,250,512.00 $28,125,440.00
Michoacén 41,581 103,952  $115.78| $4,814,248.18 $12,035,562.56
Nayarit 35,741 89,352] $123.33| $4,407,937.53 $11,019,782.16
Nuevo Ledn 162,822 407,048 $123.33| $20,080,837.26 $50,201,229.84
Oaxaca 71,717 179,288| $115.78]  $8,303,394.26 $20,757,964.64
Puebla 172,165 430,408]  $112.00| $19,282,480.00 $48,205,696.00
Querétaro 68,446 171,112  $123.33] $8,441,445 .18 $21,103,242.96
Quintana Roo 22,661 56,648]  $123.33| $2,794,781.13 $6,986,397.84
San Luis Potosi 64,241 160,600/  $123.33| $7,922.842.53 $19,806,798.00
Sinaloa 16,589 41,464 $123.33|  $2,045,921.37 $5,113,755.12
Sonora 30,838 77,088 $123.33] $3,803,250.52 $9,507,263.04
Tabasco 24,529 61,320]  $123.33] $3,025,161.57 $7,562,595.60
Tamaulipas 62,609 156,512 $123.33 $7,721,567.97 $19,302,624.96
Tlaxcala 43,450 108,624] $123.33] $5,358 68850 $13,396,597.92
UMAE 2 HE CMN Siglo XXI 935 2,336] $108.22 $101,185.70 $252,801.92
UMAE HE 14 CMN Veracruz 31,303 78,256/  $112.00]  $3,505,936.00 $8,764,672.00
UMAE HE 2 CMN Obregén 32,704 81,760 $123.33]  $4,033,382.32 $10,083,460.80
UMAE HE 71 Torreén 3,504 8,760 $115.78 $405,693.12 $1,014,232.80
UMAE HGP 48 CMN Bajio 1,168 2,920] $115.78 $135,231.04 $338,077.60
UMAE HGRAL CMN La Raza 25,696 64,240] $123.33 $3,169,087.68 $7,922,719.20
UMAE HP CMN OCC 4,205 10,512 $123.33 $518,602.65 $1,296,444.96
UMAE HP CMN SXXI 7,943 19,856/ $108.22 $859,591 46 $2,148,816.32
Veracruz Norte 86,434 216,080  $123.33| $10,659,905.25 $26,649,146 400 -
Veracruz Sur 128,014]  320,032] $123.33] $15,787 96t 2 539,459,54%'5 e
Yucatén 49,758 124,392  $123.33| $6,136,654 14 $15,341,268 36
Zacatecas 35,275 88,184 3123.33 $4,350,465.75 $10,875,732¢72
Total General 2,763,787| 6,909,304 5330,077@__@5 $825, 1;:3@3%,0_81
""\
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“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
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Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2027

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Division de Servicios integrales
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacidn Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50CYR988-E36-2021 vy AA-O050CYR988-E37-2021 y remite diversa
documentacion, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
gue se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Division de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al édrea consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,

que a la letra establece:

4.17 El Titular del Area Requirente, designaré y notificard por escrito al servidor
publico que fungird como Admmfstrador de/ Contrato o pedfdo asi como & !os

auxiliares del mismeo. El ¢ [c

la isicién con el acuse de rec;ba correspcmdfenfe —
(__-ga COORDINACIUN DE AGQUISICIGN DE BIENES
Y CONTRATACION DE S8ERVICIOS
” COORDIMACION TECNICA DE
L ; BIEHES Y SERVICIOS
5 -':l ...
Lo subrayado y en negritas es propio. l_% TDIC 2021
L—A e T e
. DIVISION DE @
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
URIDAD DT ADQUISICIOHES
OINACION DE ADQUUISICION DE FIENFE

i |

k g { i CONTRATACION DE SERVICICS
et s ¥ e . OLUMACION TECRICE DE PLENEACIGN ¥ CONTRATOS
g ILY W W W Fehih DIVISION DE CONTRATOS

Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES senala:

“5.4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos por [os representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e indicarén en el clausulado del mismo, el servidor publico designado como
Administrador del instrumento juridico, agregdndose en un snexo el escrito de

s

signacy ctivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. be Rincon Juarez
Titular de la Division de Contratos

Duterec Ko 281, 10mc. Pirs, Col. Rorme Horle, Ales iz Cusuhiémon, CO4X, C.1L OE700, Conmutador (58] 57.2617.00 Bxt 14451y 16463 www.imss.gob.ms
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PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacion de los contratos deberz 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:

' OOAD / UMAE Cargo Nombre _Correo Electrénico
Estatal en Titular de lz Jefatura de Ing Jose Pedroza jose.pedrozea@imss.gob.mx !
Aguascalientes | Servicios Administratives | Arredondo l
del IMSS del

Regional en
Baja California

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Quim. Monica
Reyes Chavez

monica.reyesch@imss.gob.mx

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. José Victor victor.acostag@ imss.gob.mx
Baja California | Servicios Administrativos | Acosta Garcia

Sur del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad soledad.tello@imss.gob.mx

Campeche del
IMSS

Servicios Administrativo
del :

Virginia Tello Garcia

LIC. Benjamin

benjamin.zausa@imms.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos Hernandez
IMSS del Castafion
Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx

Estatal en
Coahuila del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Hernandez Lépez
Romo

Lic. Daniel Padilla

daniel.padilla@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de

Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@imss.gob.mx
Durango del Servicios Administrativos | Rodriguez Ham

IMSS del

Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier | francisco.garduno@limss.gob.mx

México Oriente

Servicios Administrativos
del

Garduno Herrera

Estado de
México
Poniente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

noe.olvera@imss.gob.mx
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OOAD [ UMAE Cargo
Estatal en Titular de la Jefatura de

Guanajuato del
IMSS

| Estatal en )

Guerrero del
IMSS

Servicios Administrativos
del

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Y e Innovacion en Salud

nidac de aneacio

Nombre

Act. Delia
Guadalupe lsaias
Vera

Correo Electrénico

delia.isaias@imss.gob.mx
s =

1 Titular de Ia Jefatura de

Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio Roldan

Parra

mauricio.roldan@imss.gob.my

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrique | mario.rodriguezp@imss.aob.mx !
Hidalgo del Servicios Administrativos | Rodriguez Puente

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel miguel.navarro@imss.gob.mx

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

anriquez@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.mx
Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patricia.siles@imss.gob.rmx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

Regional en
Nuevo Ledn del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

mauricio.zebadua@imss.gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.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 Administrativos | Armando Selvas
IMSS del Carrola
Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacionwvillegas@imss.gob.mx

Villegas Palomino

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.gob.mx

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.gob.mx

Estatal en
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

sergio.santana@imss.gob.mx

Pagina 2 de 4



GOB}ER!'-EO DE

MEXICO

£0)
oy (‘ !

4

INMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uridad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinzcion de Planeacion de Servicios Meédicos de Apayo

Tabasco del
IMSS

Servicios Administrativos
del

ocw;! UMAE arg REAES it
Estatal en Titular de la Jefaturade | Hector Jullan

Sonora del Servicios Administrativos Alcantar Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sanchez | pedro.sanchezas@imss.gob.mx

Ascencio

Regional en
Veracruz Norte
del IMSS

Servicios Administrativos
del

Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés ‘andres.ortizsa@imss.gob.mx
Tamaulipas del | Servicios Administrativos | Alejandro Ortiz
IMSS del Salazar
Estatal en Titular de la Jefatura de Arg. Francisco francisco.hernandel@imss gob mx
Tlaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernadez
IMSS del Lara

Titular de la Jefatura de Ing. Rafael Zarate rafaelzarate@imss.gob mx

Pérez

Regional en
Veracruz Sur
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtro. Mauricio Cruz

mauricio.cruzm@imss.gob.mx

Martinez

Estatal en
Yucatan del

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

geovanimedina@imss.gob.mx

Lic. Carlos Geovani
Medina Roca

IMSS

Estatal en
Zacatecas del
oSS —

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

del

Lic. Nelida Nayethzy

nelida.chavero@imss.gob.mx

Chavero Becerril

Ciudad de
México Norte
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtro. José Jenaro
Olguin Avilés

jenaro.oclguin@imss.gob.mx

Ciudad de
Meéxico Sur del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtro. Antonio
Rodriguez
Veldzquez

antonio.rodriguezv@imss.gob.mx

Hospital de
Especialidades
No.2 CMN
Obregén,

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Francisco Javier

francisco.castillom@imss.gob.m

Castillo Molina

Sonora
Hospital de
Pediatria CMN
Occidente
Oblatos

Director Administrativo de
la UMAE

gabriela.lozag@imss.gob.mx

L.C.P. Gabriela Loza
Garcia

Hospital de
Pediatria CMN

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Isaac Gémez

isaac.gomez@imss gob.mx

Torres

| Siglo XXI
Hospital de
Especialidades
No. 71 Torreén,

Coahuila

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Claudia Irene

claudia.garciaj@imss.gob.mx

Garcia Jimenéz
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Hospital de
Especialidades
No.14 Veracruz

el e 12}
Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Vinicio Eduardc; i
Ramoén Guzman

T R
vinicio.ramon@imss.gob.mx

Hospital de

Director Administrativo de

Lic. Jhovana Janett

jhovana.velazquez@imss.gob.mx

CMN Siglo XXI

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

Darango M, 291 plee 12, Col B,

Aealdiz Cusuhremoe, C, P 06700, CORK Tl (25] 726 1700, LA, 14617
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