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Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (Sinaloa), 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 LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V., a quien en lo
sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por la C. EDITH MALDONADO
CARCAMO, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

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

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

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la 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

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 Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-?’-10112021-1?48({()/:11:‘}x

N

de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que as
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

I.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el %
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.5.- Para el cumplimiento de

sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la

prestacion del Programa de [Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(Sinaloa), solicitado por la Cgordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoyo.

I.6.- Para cubrir las erogacio

nes que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos

disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo, mismo gue se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

Los recursos presupuestaria
sujetos para fines de ejecuc
INSTITUTO”, conforme al Pi
de Diputados del Congreso d

1.7.- Con fecha 30 de diciemk
de Adquisiciones, Arrendam
excepcion al Procedimiento
Peritoneal Automatizada Pac

I.8.- Con fecha 31 de g
1CFE/2021/12795, la|Coordi
Servicios Integrales, notificd
Adjudicacién Directa Internag
2021, con fundamento en lo
Estados Unidos Mexicanos, 2
de Adquisiciones, Arrendami

de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo

2 (dos), del presente instrum

1.9.- De conformidad con lo p
Adquisiciones, Arrendamient
contenido en la solicitud d
establecido en la solicitud res

1.10.- Sefala como su domici
Durango numero 291, Colonis
06700, en la Ciudad de Méxig

Il.- “EL PROVEEDOR?” decla

Mexicanos, segun consta en

s a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan
on y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
esupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H. Camara
e la Union, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

re de 2021, en la Sesién Extraordinaria numero 07/2021, el Comité
entos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto de
de Licitacion Pulblica para llevar a cabo el Programa de Dialisis
entes Prevalentes, mediante Acuerdo niimero AC-19/SE-07/2021

iciembre de 2021, mediante oficio numero 09 53 84 61
nacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Division de
» a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del procedimiento de
lonal Bajo la Cobertura de Tratados numero AA-050GYR988-E37
dispuesto en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los\
6 fraccion Ill, 28 fraccion |1, 40, 41 fracciones | y Vil y 47 de la Ley -
2ntos y Servicios del Sector Publico, 71, 72 fracciones | y Vil y 85

ento juridico.

revisto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley J
s y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el

cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
pectiva.

lo para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle

2 Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Caodigo Postal LQ
0.

@, a través de su Representante Legal, que:

a Escritura Publica nimero 1,427 de fecha 20 de febrero de 1945,

I.1.- Es una persona moral ¢onstituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos )

otorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles Ledn, Notario Publico nimero 12 de
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Guadalajara, misma que se encuentra inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad bajo inscripcion 79, en el libro 24 de la Seccion Tercera, paginas 171 y 172 y matriculado
bajo el nimero 134, del libro 8°, de la Seccion Primera del Registro de Comercio, bajo la
denominacion de “Productos Infantiles, S. de R.L.".

I1.2.- Mediante Escritura Publica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Publico nimero 12 de Guadalajara, €
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo inscripcion 163 del tomo
97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar el cambio de denominacion a
“Laboratorios Pisa, S.A. de C.V."

I.3.- La C. Edith Maldonado Carcamo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 3,656 de fecha 09 de junio de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Héctor
Basulto Barocio Notario Publico nimero 7 de Zapopan, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico
de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electronico numero 7794 y manifiesta
bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en elaborar productos
quimicos, farmacéuticos y biolégicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los
anteriores productos, y producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

I.5.- Cuenta con los registros siguientes:

e Registro Federal de Contribuyentes nimero: LPI830527KJ2.

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero | RN \
ria

I1.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributa
(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

2021 en el Diario Oficial de la Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” p

\\
N

2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre @
ra

efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el

Pagina 3
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Jundico fue elabore

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR
CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION IIT Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

correspondientes al procedimiento de con

de conformidad con los documenigt
a0ion que se senala

1

e

b


Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) MORALES IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES '
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225159
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificaciéon publicada en el

mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la 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 obtenciéon de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

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

de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

I1.12.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos tecnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Espafia, nimero 1840, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:

(55) 5241 1300, correo electrdnico: edimaldonado@pisa.com.mx y

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

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

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $374,000.00 (TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS 00/100 M.N.) la
tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) es 0%, y por la cantidad
maxima de $934,400.00 (NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS
PESOS 00/100 M.N.) la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (l.V.A))
es 0%. de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato.

Lo anterior de acuerdo con lo siguiente:

OOAD/UMAE Minimo Maximo |Precio Unitario| Importe Minimo Importe Maximo
Sinaloa 3,740 9,344( $ 100.00 | $ 374,000.00 | S 934,400.007\

«LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precio's\_‘_

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 Adgquisiciones, Arrendamientos@

Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en 10s
Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 1 (uno).

«EL PROVEEDOR?” debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios para su
autorizacion, el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el reporte de bienes
entregados en el periodo obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL
PROVEEDOR” no cuente con acceso a dicho sistema, debera presentar el Formato
Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se encargara de que sean
autorizados y firmados en los OOAD (Organos de Operacién 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

) Pagina &
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

{

Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contralacion que se senala

>



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION  Contrato Numero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC225159
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

(cinco) dias habiles posteriores a la fecha de entrega del CFDI, mismos que debera referir al
Administrador del Contrato.

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

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver a “EL PROVEEDOR?” el
CFDI del documento de que se trate, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al de su
recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.
“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, 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 ndmero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 0660
Demarcacioén Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de Mexico.

\

\\.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento .
para la recepcion de pagos’, también denominado “recibo electronico de pago’, el cuw
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara

en el portal de servicios a proveedores de |a pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
traves 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. kf

El pago se realizara 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 ntimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente Ia imposibilidad para ello.

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

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

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

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

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

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 “IEL..

INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica

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

INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera 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 aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

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

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

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
disposicion de “EL INSTITUTO?”.

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

El' administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago po
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del “-\c
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en .
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL '
PROVEEDOR?”, acompafada de los documentos siguientes: [

* 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 retna 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. k{

* 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. C>(

Pagina 8

ormidad con los documer '.','.-:-.'[
se senala

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

‘Este Instumento Jundico fue elaborado de ¢

correspondientes al procedimiento de contratacion g



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Namero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
: COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC228159
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

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

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

contrato.

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

.\\

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
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.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresameD

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes
establecidas, “EL INSTITUTQ” 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 adjudicacién, es decir del 1° de enero y hasta el 31 de
diciembre de 2022.

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

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de lo
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. \}
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 vy 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.
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NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO” a través de los administradores del
presente contrato o el personal que designen para tal efecto, solicitara a “EL PROVEEDOR?”
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que haya percatado del vicio oculto
o problema de calidad, el canje de los bienes, de conformidad a lo dispuesto en los Términos y
Condiciones, incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

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

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

N

Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correran por cuenta de “EL N\
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”. _ \

™,
DECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuent{} |
y a cargo de “EL PROVEEDOR”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Téerminos
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.

P

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

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

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

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

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el 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 Areal
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha

AY

obligacion. X

“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
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto dc}/

\

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 k{
se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional

o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR?” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
. encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad Industrial.
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

DECIMA CUARTA.- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL
INSTITUTO” las garantias que a continuacion se indican:

a)

b)

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.

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

cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compafiia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy

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, en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la poliza de fianza
antes sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

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

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la 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 de
contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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 aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

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
sefalados 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 validaciéon en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, —
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica.
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“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.

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR”, por la entrega parcial o deficiente de los bienes, se hara
acreedor a una sancion conforme al concepto, niveles de servicio, unidad de medida para la
produccion y deduccion sefialados en el inciso H) de los Términos y Condiciones que se
integran en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

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

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

por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente -\
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se  \
ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos ‘
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

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, este
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que preci;fj

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 sefalan a continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.
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2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacion proporcionada
para la celebracion del presente contrato.

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

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

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

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

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

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

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

o

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.

resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de |2
comision federal para la proteccién contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido de
que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario
correspondiente.

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

11. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del registro sanitario nU

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:
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a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que ge congighan en la Clausula que antecede. lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su

derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

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

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacién 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 rescisio

administrativa.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podré\ TN\
suspender el tramite del procedimiento de rescision. '

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continua vigente la necesidad de cont{}
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algun dafo o afectacion a las
- funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen

en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la kQ
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 traves de un
Pagina 17
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

Este Instrumento Jundico fue elaborado de conformidad con fos r!:..._||-.'-_|‘_'-'/
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sena'a |f'




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ] '
DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Numero |

UNIDAD DE ADQUISICIONES i
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y DC22S159
CONTRATACION DE SERVICIOS |

|
|
|
‘ R COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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 caréacter 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 patron, ni alin substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién de indole

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

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

de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo.

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

52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion d¢

la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisicione '
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 contratacién 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.
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VIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
presente contrato, el servidor publico desighado mediante el documento que se adjunta en el
Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico, de conformidad con lo
dispuesto 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 instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

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

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y Anexos Dialisis Peritoneal Automatizada para

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

Adjudicacion”

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

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

VIGESIMA SEPTIMA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetari{f

VIGESIMA OCTAVA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el (R
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.
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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 vy ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 14 de enero

de 2022, quedando un ejemplak en poder de “EL PROVEEDOR?” vy los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”. \

POR “EL INSTITUTO POR “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGU SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A.DE C.V.

| -

|
\

\ . VN
C. ELVIA ASCENCIQMILDAN C. EDITHMALDONADO CARCAMO
Apoderada Lega Representante Legal
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ADMINISTRARQOR DEL CONTRATQ”

C. SERGIO
Titular de la Jefatura d

ANTANA PUENTES
Servicios Administrativos del

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal en Sinaloa

Rﬁs%u%ﬁb;
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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”
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cestablece ¢ prescnte fnexo Téonico, para la contratzcién de Diglied
"eritoneal F mellzede (DFR) para Pecientec Frevelentes, de conformicac
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Glosaric de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo
desempefio asociados al servicio Y Que garantizan la prestacién del
Programs de Di&lisis Peritoneal Automatizada parz cadz unz de sue
rertides, zci come el envic de la informacidn generads por este sesvicic
&+ Silstema de Informacién regueridoe por el &rea solicitante.

Administrador del Contrate: En Organo de Operacidn Rdministrativa
Desconcentrada (OORD) serd el Jefe de Servicios Administrativos y en
Unidad Médica de Aalta Especialidad (UMAE) sera el Director
Administrativo.

Area Contratante: El Area que fungird con tal caricter, que para el caso J
Queé nos ocupa es la Divisién de Servicios Integralies, adscrita a la |
Coordinacidén Técnica de Bienes Yy Servicios de la Coordinzcién de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios .

N
Area Reguirente OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus reguerimientos,
por conducto de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de

Rpoyo al &rea contratante. (;

de Planeacidén de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMAR), a través de la
Coordinacidén Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
perscnal operativo designado por los OOAD vy UMAE; Para la evaluacién
de los aspectos técnico informaticos, serad la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISZ); en
Su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacién Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciocnes
y las evaluaciones elaboradas por cada una de las &reas técnicas \
anteriormente enunciadas, las cuales emitirédn y suscribiran cada .
evaluacién respectc a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Segurc Social.

\
Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica seré, la Coordinacién (i&}/

]

|

Catalogo de Insgsumos: F1 expedide por el Conseic de Salubridad General .
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CDpY: Ccordinedeor Delegacicnel de

COCT1: Coordinacién| de Controll Técnico de Insumoe. RYES del Inmstitutc
recponsable de verificar la calidad de loe productos de acuerdo & la
Normatividad establecida.

COFEPRIS: Coms lz Proteccicén contre

CompraNet: £l Sistema Electrénico de informecién plblice cubernamenteal
schre adcuigicicngs, zrrendamientos, sE1vViCios, con direccidn
clectronice =39 internet htty _f’t;::*v?.‘nrrwrwqanf;w:a,gok.nm_
gegErIolleu Wy oAl SFF o ogee permzee o JOf C

area contreatann dnviar |V recibir informe motope de
comunicacion electrbnica, asl Come gellerar oA Jrocecimientc u
mecanismo Ge seguridad Que @garantice -a ce las
propuestas gue €€ |reciban por esa via; v que constituye el Unico
inetrumentc con el cual podrdn abrirse los sobres gue contengan lac

A

=1
proposiciones en lal fecha |y hora establecidas en el presente document
para el inicic de lps actos de presentacién y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gue el insumo
vreslice scuc funcicries conforme & su intencidén de usc que pierden sus
propiedades o caracteristicas de origen después de usarse Yy gue £on de
consumc repetitive

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

Convocatoria: E1 documento gue contiene los requisitos de carécter
legal, técnico y egonbmico con respecto de los servicios objeto de la
contratacién y las perscnas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a gque se sujetara el procedimiento de contratacidn
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMAARASSP.

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

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado por medio
de una solucién dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-quimicos como la 6smosis, la difusidn
y la conveccién, con lo gque se obtiene la depuracién y la ultrafiltracidn
a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos
y agua excedentes del organismo.

Didlisis Peritoneal Automatizada (DPR) : Modalidad de  dialisis
peritoneal, gue se yrealiza mediante una maquina cicladera por el paciente
o con ayuda del familiar en €]l domicilio.

DIDT: Direccién de| Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.
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]

ge su va

Dumping: Préactica desleazl de comercio inte

T normel .,

N

EME: Entidad Mexicans de hcreditecioén, ».C.

& J& correct:s operacidn  de

Eguipoc de Computeo:

sisremg de nforr

PlUCtEalentes v szlidae

Ge 1nformacién, tanto elect vénices
Egquipc Médico: Maouine Cicladerz.

Enfermedad renal crénics: Dafio renal por mas de 2 MeESes, caracterizadeo
por afeccién estructural o funcional, con o ein diesminucién de lz taea
de filtracién glomerular, manifestado Pcr anomalias histopatolégicas,
anormalidades de la cuimica sanguinea, del €xamen general de orina o en
estudios de imagenoclogia o bien reducciébn en la tasa de filtracién
glomerular z menos de 60 ml/min/1.72 m: ein evidencia de dafic renal.

Conste de cinco ctlapes evolutivas.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Socizl.

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

LAASEP o Ley: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector
Pablico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas POY este Institutoc
en el Anexc T1 del presente documentc.

Miquina Cicladora: Equipo electromédico gue regula automé&ticamente los
intercambios de solucién dializante.

Manteénimiento Correctivo: Es e) servicio que debe realizar el proveedor
&l equipo médico que presente fallas a fin de garantizar los niveles de
servicio regqueridos por el Imstituto.

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

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

NOM: Norma Oficizl Mexicana.

OIC: é:qanc Interno de Contrel en o3 Institute Mexicanc de’ Sfegurc
- . , < Q
Pafilie = e ¢ e
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Only Export: Egulpogs gue son flabricados en un 0 €& usan &n
¢l miemo por no cublir con les dispociciones ¢ celidac

only I1nvestigestion: Egquipbs due scu Gtilizedes en el peis donde son
fabricadcs comc pYotcoctipgs pars investigacion Yy CESErrollc de los

o

(o)
mismos, gue no ecreditan gue &n peracion normal
1

C : celentfe: CSorl laglellos pecientes CuE €& encueEntIal
programa pPrevic al Inicioc el contreto.
La divieién o desglose de los bienes © SErvicios, contenidos
pedidc, pere

m
m
la}
o+
[N
joh
m

n un procedimiento de contratacién © en un contretc ©
diferenciarlcs uncg de otros, clacsificerlos © agruparlos.

la

POBALINES: Politicas, Bases V¥ Linecamientcs en materie de adguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Social.

PME: Trecic Méxime |de Reférencia.

Precic Maximo de Referencia: Es ¢l precic & partir del cual in
excepciébn, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte

de su proposicién, mismos gue serdn objeto de evaluaciébn
PREI: Sistema de Planeacidén de Recursos Institucionales.
Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con

insuficiencia renal crémica en las unidades médicas de segundeo nivel de

atencién, con namerc 2660-003-057 vy aprcbade el 14 ce noviembre de 20173,

Programa de DPA o el Programa: FPrograma de Di&lisis Peritoneal
Autcomatizada.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamienteocs vy
Servicios del Sector Pablico.

SAI: Sistema de Abasto Institucional. Conjunte de acciones programadas
en medics electronicos gque permiten realizar actividades comprendidas
en el procesc de abastecimiento y cuministro, de manera automatizada en
red institucional.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcidén Pablica.
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Sobreinventaric: Cuando ademés de lg PYrescripeion por el médico tratente
exceds més de veintiocho holeas que equivele & lz dotacién para 7 diasg,
Siempre v cuando ce compruebe gue el preoveeder entregd productc de més.

S8k: Cfecretaria de Salud.

SF¥: Cecretarie de le Funcién DRk es

Testigo Scecizl: Pereona fieirn ¢ moral que particips

Frocecim ient € cont E ¢ Cl: Cereclhic & Clll CLJELC Qe gue, &
té€rmine de 1z Tdicitrcis emnt e e ! ooy llce sokre el decarrellc

del mismo.

Unided Médica: Son lcs Hospitales Generales Recicnales (HGR), Hospitales
Generales de Zona (HGZ) Y Hospitales Generales de Sub Zona (HGS)

UMAE: Unidad Médice del 2lta Especialidad.
) Decscripcién empliz v detzllads de los bienes o gervicics sclicitadoe.
Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPa

Clave CUCop: 25301915 Sistemz Integral Para la aplicacién de
didlisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de suse derechohabientes ccn
insuficiencia renal crénica, reqguiere de 1a prestacién del programa de
Diélisis Peritoneal Rutomatizada para Pacientes Prevalentes, mismo gue se
sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las

presentes bases.

Por lo que el participante debera dar el debido cumplimiento a todos Yy cada
uno de los reguisitos que & continuacién se describen en los términos y
condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratars la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes.

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

i

; Partida OOAD/UMAE | Tipo I Nimero Localidad ___i

) __“}“__n__égggscahenggf_ - __“Ju___fﬂ§§ __4 2 Aguascalientes - _'

2 IBaja california " hez 30 | Mexical AP
'BEINE if c k Q$ ? :
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5 MEXICO

IMSS  MEDICOS INDIRECTOS

_ partide | OOAD/UMAE | Tipo. Nomero | localidad
_ 3 Baja Celifornia | | o Hezwmb € | Ensenade |
4 | Baja California | 1 HGS 12 |Sanluis Rio Coloredo Son
5 |BajaCalifornia | | | HGR 20 |Tgwene
I ___j{ Baje California Sur | HGZWMI 1 _ﬁl laber
| 7 | Beje Celifornia Sur | | HGS 38 | San Jose del Cabo
! & Baje Californie Su; 1 _ﬁ! 'HGSMI 2 Lr( onstitucion

E | Bzja _C_a_—_l]_‘.(.-;'r';.'e._ :{EH- _L4L‘~l.l A Cabo Ser fuce:

Baja Celiforniz Sur UMAR 34 ila Per

11 |Compeche | | Hezwt S |Cempeche
12 |Campeche | HGZMF 4 |CiudaddelCarmen |
|13 |Coshuile Hez 1 |saltilo |
| 14 Coshuils HGZMF | 2 |saltillo N
| a5 Coshuile | HGSMF "6 |Parrasdelafuente |
16 lcoshule | | | |HGSMF 21 |SanPedro delas Colomiec |
17 |Coahuila | || | Heswit 20 | Francisco . Miadero

18 |coahuile | | HGZMF 18 _ |Torredn _

19 | Coahuila | HGS | 13 Ciudad Acuiia B

20 Coahuila HGZ _nu Piedras Negras

21 Coahuila HGZMF 7 Monclova |
22 |Coahuilz HGZMF | 24 Nueva Rosita ]
|23 Coahuila Bl HGSMF 27 Palau ]

24 Colima | HGZ 1 | Colima
25 |Colima | | HGz | 10 Manzanillo

26 Colima HGSMF 4 Tecoman I

27 Chiapas | HGZ | 2 Tuxtla Gutiérrez )

28 Chiapas HGZMF 1 Tapachula o

29 Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc

30 Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias

31 Chihuahua HGS | 22 Nuevo Casas Grandes

32 |Chihughua | I HGZ | 6 Ciudad Judrez

33 Chihuahua HGR | 66 Ciudad Juarez ]

34 Chihuahua HGZMF | 23 |Hidalgo del Parral
|35 |chihuahua _ "WeR | 1 |Chihuahwe |
ll 36 |Durango HGZMF 1 |Durango _ - _j
| 37 |Durengo | HGz 46 |GomezPalacio |
. 38 Guanajuato HGS 10 { Guanajuato - g
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|_ Pertida 1 o B%mlm o _T_ TTJ_“p_{,_ ] Is_ucho_ o Loczlidad i
] 3_9__ |GuanaJuam ______ | HezZMF 1 2 __Jl_ra__;-)ueto !
|29 Jﬁﬂiwﬂ_o__ S :1[ hez | 4 | Celaya B
|41 |Guanajusto | HesmE |13 Acémbaro |
i 42 Guanajusto B __i*l HGSIVIF l 15 Wioroleon __5__ _—:;_
13 | Guanajuato | HGZMF | 3 (Selemanca
(A4 ___f{;ua!'-_iij_ua,i_i HGZIViF 21 Ledn
: Cuengjveie L 1
46 'Cur“eu - . Heswmr | - Chilpancmgo GP_]OS f_ﬂ-ro\*_f_':__J
L_ 47 |Cuei.eru o | HGR | 1 Vicente Guerrero __{
|48 _J_(_Buerrero - HGZMF [__ A4 lguala :
| 49 Guerrero HGSMF 5 [Taxco
| 50 Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo ja
T_ 51 |Guerrero J_MGSMF | 10 |Ciuded Akemirano |
I 52 | Hidalgo e, HEZMF | 1 |Pachuca de Soto
53 |Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
54 Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagun
56 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
57 Jalisco HGR 45 Guadalajara
| 58 Jalisco HGZ 14 Guadalajara |
59 Jalisco - _ HGR | 46 | Guadalajara _ _|
60 Jalisco HGZMF 26 Tala
61 Jalisco HGZMF 20 Autlén de Navarro
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitian
63 Jalisco HGZMF 6 Ocotldn
64 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno |
65 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzman
66 Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
. 67 Jalisco HGR 110 Guadalajara
68 Jalisco HGZ 89 Guadalajara
69 Jalisco HGR 180 Tlajomulco
70 Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
71 Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 la Quebrada
72 |Edo. de Méx. Ote. HGZ | 68 Tulpetlac o
73 |Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 | Xalostoc ' __f_f{@%
4 Frj_c-. thrg; _C_‘Ji(- - H_GP J_E-’f Ecateper @&
Péping 7 %QQ'
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partice | OOAD/UMAE || Tipo | Nimero | localidad

76 Ldo.deMéx.Ofe. - 98 |comcelo |
76 | Edo.de Méx. Ofe. 71 |Chaleo |
77 |Edo.deméx Ofe. 197 |Texcoco _
? 78 | Edo. de Méx.Ote. .53 {Los Reyes be Par

75 Edo. de Méx. Ofe. 200 |Tecamac |

a0 ' Fdo. de Méx. Ple. 58 ]T!alr‘nepa-.‘-.tlz.

g2 |Edo. de Meéx Ple 104 [l Molinite

ido. de Je'g | HG 51 j-’."u:‘.r.:‘{\ e
83 Edo.de Méx Pte. ol umaa 1 231 [Metepec |
et [wichoacen ||| umea |75 Morele _ |
' 85 |Morelos | | _HGRMF | 1 |Cuernavacs |
| 8 | Morelos HGZMF | 7 cuautla |
L 87 ;Morelos 1 | HGZMF 5 |Zacatepec )
88 |Neyert | | | Hez | 1 |Tepic
| 8¢ | Nuevo Leon | L HGZ 17 | Monterrey N
!, 90 I Nuevo Leodn HGSMF | 11 [ Montemorelos B '

91  |Nuevo Leon | Hez | 67 |Apodaca B

92 Nuevo Leon Hez | 4 | Guadalupe |
|93 [Nuevoledn : HGZMF | 6 |SanNicolas de los Garza

94 | Nuevo Leon HGZMF | 2 |Monterrey

95 | Nuevo leon | |  HezZ 33 Monterrey o
| 96 Oaxaca HGZ | 1 |Oaxaca de Judrez

97 Oaxaca | | | | HGzMF 2 |salinaCruz |
.98 |Oaxaca [N R 2R HGZ | 3 San Juan Bautista Tuxtepec

99 Puebla HGR 36 Puebla

100 Puebla HGZ 20 Puebla -

101 Puebla HGZ 23 Teziutldn B |
| 102 |Puebla HGZ 15 Tehuacan o

103 Puebla | HGz | 5 | Metepec )
104 |Querétaro HGR | 1 |Querétaro |

105 | Querétaro HGz | 3 |sanjuandelRio |
106 Quintana Roo HGZMF !»___1_ Chetumal B 1
107 |Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel S |
. 108 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen ]
L 109 iQuintana Roo | HGR 17 Cancun - _1
110 |SenluisPotosi | | HGZMF | 2 |SanluisPotosi |

.
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tice | ooap/umne | Tipo | wimere | lowided |
o S@n_l.UIS POE!___ o HGZNF :l_ 1 IS.;-i‘ Luis Potosi —“‘
_____ SenluisPotosi | pos WGz | r | Ciudad Valles _';

| Sinaloz o _| HGR —|’__ 1 Luhocan ullacan Rosales ___;

_ fSl’naloa _____ | Hez | ___49_ |Lo< Mochis ]
sinsloa | mezvr T lGuasave
|Sinaloz | HGZME |z | Mezetlén

Sinalo: OV L 28 [CosteRice

__|§£c!oe S Heswvik 4 Nevolate _

_|Sinaloa __j HGSIVF 30 | Guamuchil ]
| Sonora S _| __HES_Z______!___ 2 Hermosillo i
Sonora HGZ | 14 |Hermosillo i

f Sonora o HGZ 4 Guaymas - 4_[
[___ 4_§930_ra - e _HGR - ;______‘ Obregon, Cd Son |
| qeemora | WGz | 5 | Navojos |
Sonora | HGZMF 5 Nogales
Sonora HGZ 8 Caborca ]
Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
Sonora | HGSMF 12 Agua Prieta ,
Tabasco HGZ 46 Villahermosa N
Tabasco HGZ 2 Ca'r_d-e'nas \1(
Tabasco - HGSMF 4 Tenosigque S | s
Tamaulipas HGZMF 1 _{ Ciudad Victoria j C:\O
Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
Tamaiulipas HGR 270 Ciudé_'_d Reynosa
Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
Tamaulipas UMF -39 Matamoros
Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcat]
Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica i
Veracruz Norte o HGZMF 28 Martinez de la Torre o
Veracruz Norte B HGZMF 50 |lerdo deTejada |
Veracruz Norte HGZMF | 36 José Cardel - f f,
| VeracruzSur |  HGZ 18  |cérdobe o lQ% ;J Qs
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| bertige  QOAD/JWAE | | Tipo  Nimere | localidad
[ 147 __i_\;f"ifiﬂ?_&i’. | B j__HGZMf 35 %Cosamaloapar. _

148 | VeracruzSur | | Hez | 36 |Coatzacoaicos |
149 | Veracruz Sur | | HGzMmEP 32 |Minatitlan B
| 150 | VeracruzSur | | _HGR 1 |Orizaba ]

151 | Yucatan lWer | 12 meéride |

152 Yucatén HGR : [ Migride

155 | Yucatan HGS VI Motul

154 LLL;:;H; { | HG: :,_:_i;.=a__;-s_

155 Zacatecas N Ll HeZ 2 |Fresnillo
. 1s6 | D.F.Norte | | ___1- HGZ | 24  |Gustevo A. Maderc
157 |D.F.Norte | | HGR | 25  |lztapalaps -
| 158  |D.F.Norte HGz | 27 Cuauhtémoc J.
| 159 | D.F. Norte | HGZMF | 29 | Gustavo A Madero j
| 160 | D.F.Sur . T HeR | 1 |Benitojurez |
_te1 |pEse | | Hez | 2A |istecalo |
162 |D.F.Sur 17 Hez | 30 lztacelco B
163 |DF.Sur HGZ 1A |BenitoJudrez ]
| 164  |D.F.Sur i Hez | 47 |lztapalapa ]

165 D.F. Sur 1 HGZMF 8 Alvaro Obregdn _

166 | D.F.Sur - HGZ 32 Tlalpan ) ]
| 167 |UMAEHECMNSigloXxl | HESP | /N |Cusuhtémoc |
| 168 | UMAE HE 71 Torreén HESP | 71 | Torreon |
" 162 | UMAE HE 2 CMN Obregon | HESP 2 |Ciudad Obregon |

UMAE HE 14 CMN ' o
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 IR HGRAL |  S/N Azcapotzalco
Pera los pacientes que ingresan a Diélisis Peritoneal Automatizada
Prevalentes, el Ingtitute requiere de bienes con caracteristicas

cspecificas gue se describe en forma amplia y detallada en el
£, . DESCRI F'_C"."f]l\" DE LAS CLRVES QUE SE REQUIEREN PAERA LA ETENCION

(T.Cuatrd

inexo T.4 R

A
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DE PRCIENTES

FERITCNERL RUTOMATIZADE: Sictems Integral para
Eplicecién de

‘eritonezl hutomstizads: Clave 010.000.2266.00.

e

mandan en las cantidades v pere los pecientes prevalentes

es de los OORD vy UMAE gue &€ contemplan en el Anexc
§ pare Pacientes Prevalentes en DPE, el cusl forma parte
e Anexo Técnico.

€n lags unidades
T.1 (T.Uno) Eols

Las emprecsas oue deeees perticiper, er le presentacién o CUS Yo
chberé: zhuetaree eclrictamentc E 05 reguisitos EEPEC
¥ (=l | Ia =t T ¥

Toenes gue erlen clertandéc, e acuerdo con o establecide en el Enewe

Para 1z DPE, deberéd seguirse lc estipulado en €l Enexc T.5.7 (T.Cinco.x)
Manual de Frocedimiento pera el Control, Registre Contelle y Tramite de
Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes para Diélisis Peritonezl
Automatizada.

Sobre DiZlisic Peritoneszl Autometizeads

ZLs eQuipes gue oferten las empresacs deberdn estar en Cptimas condiciones
de funcionamiento. Asimismo, 1las empresas no podran ofertar bienes
fabricados con leyenda “ONLY EXPORT" ni “ONLY INVESTIGATICN”.

El equipo que ofertaré para utilizar los insumos de Didlicie Peritoneal
Automatizada, debersa correspeonder a un “Equipo Electreo médico gue regule
automédticamente los intercambios de Solucidén Dializante con DPA, clave
531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe
apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.E (T.Cuatro.B) de este
Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Di&lisie
Peritoneal Automatizada (DPR) dentro de los 15 (quince) dias naturales z
partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, vy
retirarse del domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores
a la conclusién de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestos en operacidén en los domicilios de los
pacientes de DPR, conforme & la instalacién Y funcionalidad inherente =z
cada uno de ellos, a entera satisfaccién del Instituteo.

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

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD y UMARE, a
través del personal responsable, verificardn que tanto los pacientes como
familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico
€n cuanto & la recepcién, cuidado, usc y retiro del mismo al término del
contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.2 (T.Cinco. 2) .

Para garantizar el correcto funcionamiento de las miEoninae cicladeras, 1z

EEH ACVCicads = COMpD Y STEe e v T 1T 11 ¢ o
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contrate y S3 oEtc ‘tra pare €1 Inetituto, €l mentenimiento preventive
v correctivo Ge los equipos, c¢ebiendo contear con pereonal téenicoe cepecitade
para derles ¢l servijpic en deonde sean vhicados; ademés, la Eemprese
adjudicada previa ezutiorizacidén por parte del paciente y/c familiares,
revisaréd v scupervisard les instalaciones eléctrices en las casas de los
pecientes de DFL, que [previamenté hayan firmede la hoja de consentimientc
informade y carta compromiso, la cual seré gesticnada por la trabajadore
social, que incluye en|sus cléusulas el permiso para ellc y dc enterado del
concume edicional de ehergis [eléatrice. Diche supervisidn consistire en e
verificacién y aprcbec)dn de la instalacidn o contacto €n €l gue £ Prelens
e C £ EQuU s de IE2&lisds v lgue s2dée (L ECGECUELU para bt

empress 2diugicads deberé coneiderar las fechas del mantenimiento
preventive de los eguipos del acuerde & las especificaciones del €quipo ¥
del corrective lac veceés gue gea necesario durante la vigencia del contrato.

so de falle del éqguipeo, | la empresa adjudicada cdeberé rep lo, o er

Ca aral
cu caso reemplazarlc gin costo extra para el Instituto, dentro de las 24
horas siguientes a la deteccién de la falla, gque pod:a ser reportade
ire nte por el pagiente ¢ bien por el perscnal del Ins uto, al centrc
n telefdnical.

El Instituto notificafd al paciente el nombre de la empresa edjucicaca
de su respectivo repregentante para gue pueda tener accesc al domicilic del
paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada seréd responsable del equipc

instalado.
La empresa adjudicada entregard con opcrtunidad a losg pacientes:

. Los bienes, que gorresponderédn & la prescripcidn hecha en los formatos
de ingresc del paciente FIF-01 y/o en los formatos de medificacién de
prescripcién o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

Reposicidén o Cambio

lLa empresa adjudicada proporcionard de acuerdo al nimero de pacientes
inscritos, un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga
duracién ¢ meses), caqa 6 meses para reposicién de las mismas.

La empresa adjudicada otorgard y mantendré en la Unidad Médica un inventario
mensual a repesicién dE catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total
de pacientes en DPA pac;enres prevalentes, para reinstalacién por deterioro
o disfuncién de los mismos, sin costo adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionaré y entregard en el domicilio del paciente
locs bienes parz diadligis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.R).

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes se efectuarédn sin coste

adicional para el Instituto.
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Cencelacién del ESurtimiente

La empresa adijudicads SUSPENCEré la entreos e loe hience en el momentc gue
tenga conocimiento de iz baje del paciente por cuzlguier motive, informandc
de inmediatc al Directo: de la Unidad Médica ¢ UMAE gue corresponda,
conforme zl procedimiento contenide en €l Enexo T.5.n (T.Cinco.n) de ecste
documento.

pebicilt conlinge en tratamiente ~ £o-

CED L ehecuecemente, el Instituto & Lreves del &ree médica de 1:
= A Ve e . - . <
Cepecitecién y Aricstencie Téenice

L& Empresa adjudicade ce obliga & proporcicnar la capacitec:én y asistencia
Lécnica en los dos niveles gue se detallan a continuacién:

Para Pacientes, Familiares v Vecinos:

] onsable
de LEAR dels lnstituto, proporcionaré asesoria y/c la capacitacidén del usc
de los bienes y equipo médico asociadoc a éstos, directamente al paciente,
familiares o wvecinos que los primeros expresamente autcricen para tal
efecto.

: La empresa adjudicada, en cocrdinzcién con el person

-y

. El personal del &irea médica del Instituto, en coordinacién con la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aquellos casos en los qﬁe S€ presenten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, méguina, bolsa o fallas de la
didlisis, paraz reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. La empresa adjudicada, debera proporcionar sin costo extra para el
Institutc capacitacién continua al personal médico y de enfermeria, as<
come al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico,
eén un periodo nc mayor a 15 dias naturales @ partir de la vigencia del
contrato.

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes de DPx vy capacitacién al personal médico en el rrocedimiento de
colocacién del catéter percuténeo, de acuerdo a las necesidades de la
unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacién seri acorde con
los mismos.

. La empresa adjud deberé considerar las fechas Y pericdos para
capa

icada
proporcionar la citacién al personal de enfermeria segln las
necesidades de la unidad médica.
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e feryvicice e Prestecionecs
determinaran e€n comin &CUeEYac

reelizecidn ce actividades

., para €. pereonal involucrado cn DEA.

La emprese edjucdicads deberé& propor cepacitecién, asi como lé
asistencis técnica y tecnolbgica rela DEE, haciendc le observacidn
gue, para la informacién y promocién relativa & este puntc, la empresa

adjudicade =e obliga & realirzarle (nice Yy €XNClusivamente & LISVES de lac

Jefaturae 0 Seryvicics|de Frefteciones Mecices irecciones Médices de laes

Uit guiernes se71é tc Onigos ftaculre

o - b g o= ot 5 ;

. b S wn e o4

Lae empresas cepherén (gcompaiar & SuU propofoCiclh LOCnid loe documentes
ciguientes

Para Fabricantes v Distribuidores de Medicamentos:
. Copiz lecgible del Registro Sanitario wvigente lanverso vy reverso),
expedide por l& COFEPRIES, conforme & 1c¢ ecteblecido en el ervicule 270 de

lz Ley General de Szluf (vigencia de & afios), debidamente identificaco po:
el nGmerc de partida ylclave proposicién. Reimiemo, podra enviar los anexcs
correspondientes al | marbete, a efecto de gue  pueds acreditar
fehacientemente gque el producto ofertadc cumple con la descripcifn del
Compendioc Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectes
de marbetes no seréd motivo de desechamiento) .

. La empresz debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
Gialisie, €l sistema de conexién compatible, en el entendido gue debera

|
cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerandc
el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.
. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afioe, conforme al articulec 276 de la Ley General
de Salud, deberd entregar:

. . ! . . . -
Copia simple del Registrc Sanitaric sometido a prorroga.

Copia gimple del acuse de recibc del tramite de prdrroga del
Registro Sanita$io, presentade ante la COFEPRIS & mas tardar afc
2016.

|

Carta en Hoja membretada y firmada por el representante legal
del Titular del| Registiro Sanitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifiestie que ¢l trdmite de proérroga, fue sometido en tiempo
v forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido &l trémite de prérroga.

Paping 14 de 10
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=11 ca&s0 de gue los bienes ofertados Nno reguieren de Regietyro
2 eric eberé snexar constancia cii

icial, expedida por la SSA, con

é 2 i
'ma v carce 8el servider piklico gue 1z emite, gue lo exims gel
[

Crito en papel membretadc en el g
€

= € manifieste que en caso de ser
adijudicada, ce compromete a presentar especi
c de

&Ill
ificaciones técnicas de calidad,

rruebe, zsl como las fustancias de referencia v los resultados
de estudices ¢ cctelbilidad acelevace Yy & lerge plez e los Liene:
Félecls, «n el nomento en el gue el Instituto lo requiera

crite en papel membretado del fabricante en el cue menifieste, quc
cumplen con 1o estipulado por lea Ley General de Salud, en lce

aplicables, conforme & lo establecido en la Farmacopea de loc
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficisles
Mexicanee, Normes Mexicanac, Normas Internascionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

. Copae Jegible del Registro Saniteric vigente exXpecidc por la
COFEPRIS, conforme a lc establecido en el articuloc 376 de la Ley General
de Salud (vigenciz de S afios), debidamente identificado por’ el nimero de
clave propuesta, aei como los anexos correspondientes al marbete, gque
acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripeién
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de &5 afios, conforme al articulo 276 de la Ley General
de Salud, deberid presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

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

Carta en hcja 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
sometido al tramite de prorroga.

En caso de qgue los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberid ahexar censtancia oficial, expedida por la SSZ, con
firma y cargo del servidor piblico que la emite, gque lo exima del
mismo.,

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

\‘
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e el gue menifieste gue

vlado poy Je Ley General de Efelua, €n los

lo establecico e€n le lTarmecopes GE Cs
y| sus sSuplementeos, en las Normas Oficiales
Normas Meéxicanasg, Normas Internacicnales, ael COmC las

-cionee Lécnicas del fabiricante.

De lce bienes gue resulten con essignacicn y de los gue .a (oorainacion e
ontrol Técrico de Tngumos (QOCTT) cuente en con antecedentes de problemas
en eu cziidad v que dprrespondan a los fabricantes y/o MErcas ofertadoes,

= ¢ = T W entihreo; las CHDYE SRS ebheryal T E SEIL 1 -1 JOEC
vive ¥ £ ¢ ol A Mead ¢ ¢ e B [SR=F: L
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de un inferme de resultados

. 401 A
del andlisis emitido| por el fabricante, con la finalidad de que sea
ado, para determinar el cumplimiento de lae especificaciones conforme
& nermetividad aplilcable. §i el resultado del an&lisis de la muestra no
e con dicha| normetividad, la empresa adjudicada podra dal
|1

1
malza calidad previa autorizacidn del administrador del contrato.

PEY
=

Durante le viwenc.a dell {(lcs) contrato gue, €n £uU Caso, S€ agjuaigu

el Institute podréd soliciter a la (las) empresa adjudicaca en cualgule:
tiempo durante la vigéncia del instrumentoc juridico de reiereuncia:

. El Certificado de Buenas Préacticas de Fabricescidén, expedido por la
COFEPRIS (vigente). |

. Las muestras necgesarias (minimo tres piezas por lote) para verificaz
el cumplimiento de log reguisitos de calidad de los bienes; en los casos
de hienes gue requieran Registro Sanitario, serén evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacion de
Cobertura (CCRYRC).

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

NOTE: “En caso de que ho existan personas acreditadas por la EMAR o Terceros
Butorizados por CCAYA(C, segin sea el caso, el Institute a través del area
responsahle, evaluaré | las especificacicones de los bienes.”

. F1 Tnetituto podrd en cualquier momentc verificar el cumplimiento de
los recuisitos de calidad de loe bienes a la empresa gue resulte adjudicada.

. pe? mismo, durante la vigencia del contratc el Instituto coadyuvard
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informa&ndecle los resultades de
aquellcs inesumcos patra la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.

Pagine 16 de 1€
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Le EValuacion de las muestras de loe insumoes pars s saludé  ec
realizard conforme = 1o ceteblecido en 1a Ley Generel de Szlud, en los
articules a&plicables, conforme = 1o esteblecido ern la farmacopez de loe
Estzdeos Unidos Mexicanos Y sue Euplementcs, en las Normae Oficiales

1
lMexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacjonales‘ asi como en lae
especificaciones técnicas gel Instituto, gque s=e podr&n  consultar en
http:f/compras.imss,gcb.mx;?F:provjnic v e fa

e de €estazs, de zonerdm a las

L=
cepecificaciores téenicze den 7, Calite
Eesvrecificar CIE ‘
SLelCles Q6 YeEilerenci: S 4tE resultados de estudios de ilidec
acelerads y z lsrgo planc CE€ fur froductas, pere esrer en Pesibilidad de

Ilevar z cabe su an&li;

En casc de encontrarse alguna inconsistenciz de acuerdc ccn la legislacién
saniteria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituteo lo
harid del conccimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

Le empresa adjudicada QEDeEYE generar un reporte gue contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARZ EL REGISTRO
DE ENTREGAS, Anexo TI1 (TI uno), realizadas a Pacientes autorizados, para
el pago de las mismas.

cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto vy en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién, el cual
presenta las siguientes caracteristicas vy ventajas:

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

¢ Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible ceon objetos nativos.

* Reconoce el valor null de forma nativa.

* Sin concepto de €spacios de nombres. Los conflictos para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidade de objetos o el
usc de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

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

* La sintaxis es muy concisa vy da como resultade textoc con formato en

el que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen les
datos representados.

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

JSON estE constituide por dos estructus

Pepine 17 de 1c ﬁgg}k
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¢ Una coleccién de| pares de Hombre/velor. En varios lenguales, €sto €F
conocido come un chjeto, registro, estructurs, dicciconario, table
hael liete de dlaves ¢ un erreglo &socialave
« Une liste ordenada de valores. En Iz vria de los lenguajes, €sto
ce Implemente Cgmo arreglos, JeECLLrEes lietes © SCCUENCIAS
i t { SRR S S S S W o i e | L -2 Qe
1 licitante sdjucitedb aed sEivaldo o b e 1 ot
UL &CUEelrGc de confidencielidaag, Allend TIi: 11 Do e rar e
confidencialidac, en el cual se establece cue en ninghn momentc y bajc
iinguna circunstancia podré hacer usc de le& informscion pueste & =t
disposicion © generadé durante i posterior & la V1IgGencia de este contralc
para un fin distinto al establecido en su cbjeto y €n €l pPresente caocumento,
euietandose & las responsabilidades econémicas, penalecs y de cualguier otra

fndele - dretencie del Inestituto, oue deriven del ncumplimiento 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 comunicacién con el Instituto para todc lo
referente al envic de la informacién al Control de Servicios Integrales

(c8T7)  del JInstitutal ARnexo TIZ (1T Tres) “Designacién de  contactc

responsable con 528 dAatcs”, [la cual debe manionel Lha relacion laboral
il

el licitante &

ge aciudica el contratc del Servicico Integral.
Solicitud de Pruebas

El licitante adjudicedo debera ponerse en contacte con la Divisidn 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 designade por el Instituto, de acuerdo con €l PRnexo TI 4
Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIQ, NO SE SOLICTAN PRUEEBAS
I

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

NO APLICA.

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIC ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL f\REA_ CONTRATANTE ADVIERTAZ QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS OQUE
PUEDAN LIMITAR LA LI BRE PARTICIPACION, CONCURRENCIZ Y COMPETENCIZ ECONOMICE

Papina 16 de 1¢
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Diglieie Peritonez] Rutematsisads (Bes)
Pere pecientér prevalenteg
Términocs y Condiciones
En cumplimiento 7 e dferpecte e €l numersa] p ¢ : oliticas
BE eltiLie o Aggulisicliones,  Arrendamient os
Ce ~ -~ 1
prefenves Qlrnanos vy Concicicnes, Pare la contratacién de
NeEl Autometizade pare pecientes prevalentes, de confermicdaa

%) VIGENCIA DE L2 PREST2C16N DEL SERVICIO.

El plazoc parz la prestacién de Didlisis Peritoneal Rutomatizada para
pacientes prevalentes serad a partir del dia siguiente a la emisién

v
notificacién de laz adiudicacién del contrato y hasta ¢l 21 de diciembre de

E) PLAZO DE ENTREGA

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

Seré responsebilidad de la €mpresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la térapia, ce al menos para
una semana, debiendo verificzr Jae existencias de los bienes prescritos gue
S€ encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de la entrega vy procediendo a hacer el ajuste en
la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado y sélo procedera 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 CONTAELE Y TRAMITE DE PAGO DE LA @
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PRARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA,

de este documento.

/!.-\-.J .

La entrega de los bienes serad realizada directamente en los domicilios de
los pacientes incluidos en DPAR, los cuales le seran proporcionados a la
empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas v
Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos) .

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodatc un "Equipo

electro médico que regule automdticamente los intercambios de Solucién

Lializente en paciente con DPR", clave 531.829.059¢ de] Compendio Nacional

de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente &l contenido /

del Znexo T.4.B (T.Cuztio. I) Clirecarse en el domicilico de lcg pacientes '
i CeIl I¢ { Ore ) Gias neturelec El10Ulentes ¢ L €ECepPC1d
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cel formato CE INUYEsd GCEL | ente FIF-01, y retirarse de!
paciente 1& (guince) dias pogteriores & le conclusién de le

prestacidén del fervicio.

Los eguipos delberé&n Sel puestos €n opelaCion €L .0k gomicilics Ge lcs
£

pacientes de DFRE, conforme & iz instalacien v funciconalided inherente =a
ceda unc ce ellos

les S0 Lid TIE € Cf giElisic aue entregue EMTY & 58 chugicane cebheran
£ £ e gilf o & & EENEC1T1CaClONnES ae s« PCLONES
precentecione! Seméd cerveclerietices gue B LnOicEn € csltos Tornanc
‘(-;::'_',: ciones €1 o Aiexcs T.4.14 ”_‘.'..'_";;ﬂ‘._ TV oy T4 FE (T .cuetyo.Bl. lLos
eguipos gue entregue| la empresz a ijudicada deberédn estar en optimas
condiciones de funcilonamienteo, &si misme no deberé entregar bienes
fzabricedos con las leyendas TONLY EXPORT" ni “ONLY INVESTIGATION" .

La empresa adjudicada dotarid de una tarime para gque el almacenamiento de
los bienes en el domicilio del paciente no se realice directamente en el
so, eliminandc asi posibles contaminaciones.

En el caco de reguerimientcs para necesidades dec unidades médicas de lGs
Organos de Cperacién Administrativa Desconcentrada (OORD) y las Unidaa
Médica de Rlta Especialidad (UMRE), la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmaciz de cada una de las unidades médicas gue
requieren el Servicio de DPA. La primera entrega se realizard dentro de los
15 (quince) dies naturales a partir del inicio del contrato y las
subsecuentes de acuerdc a la solicitud de la unidad.

Lag solucicnes de diélisis para entrecar a los pacientes, serén de
cualguiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas por los
médicos responsables de los pacientes incluidos en DPAR, mismas gue se
indicaran en los Formatos FIP-01 (Rnexo T.5.1, T Cinco.Unc) y MPDP-01 (ARnexc
T.5.2, T Cincc.Dos) del paciente.

E1 suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevard
a2 cabo de conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP-01 y el Anexo T.5.A
(T.Cinco.R) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo
acuerdo de las partes, se 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 gque se le haga entrega de los requerimientos & través de
los formatos de modificacién de prescripcién o datos del paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregavéd 1
GAa,js_s vy eguipo pa¥a la Didlisis Peritcneal PRutomatizada ¢

los Rnexce T.4.2 (T.Cuatro.A) y T.4.B (T.Cuatrc.B) de estos Términos

Fapime / de o
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Condiciones, directamente en o Gomicilios de los pacientec autcrizados,
guienes previamente otcrgarcn  su conegentimiento Parea este servicio,
cumpliendo con el Manual de Procedimiento pera el Control, Regietro Contable

Trémite del Fago Cue se ecompele comc Enexe T.5.A (T.Cinco.k) en este
documento

El Institute nc ctorgeré empliacicnes zl plazo de entrege establecido en

e STt st e

LES EmMprerss Ceherall acompalal & su prepesicicn tecnice los documenteose

Pere Fabricentes v Digtribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido
per la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitariocs

{COFEPRIS), conforme & lo establecido en el articule 27€¢ de la Ley General
de falud (vigencia de & afice}, debidamente identificade por el nimero de
partida y clave proposicién. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar

fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendic Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no serid motivo de desechamiento) .

La empresa deberd ofertar con las difeérentes claves de las bolsas de
di&lisis, el 'sistema de conexién compatible, en el entendido gue debera
cumplir con la documentacién solicitada para cada une de ellas, considerandc
el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
deberd entregar: _ T

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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 trémite de prérroga, fue sometido en tiempo y formz y gque 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,
deber& anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Yy cargo
del servidor pablico que la emite, gue lo exima del mismo.

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

bagina 2 de 31 \3\()\\
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Escrite en papel membietaco ¢el [akb:
proguctos con |le estipuvleado
articulos aplicables, |cenforme & lo

Estados Unidos Mexicanos v | sus Suplementes
Mexicanas Normae Méxiceneg, Normes

especificacioncs técnifas del febrice

Fars Fabriczntes y Distribuidores de COtrce lunsunos pare le Eealua:

'a e hi- beo bl ol 1-—-.-'.:"’_—.{1'\' Ceniteri et evreal O ; . : ATETD T
coniorme F coetabhle@idc enl e art 1 ki [ ¢ (SRRt F o] s
Ot d CelllQETIERE L GEDL LT &Gl ] [ E (S (1= Ciave
propuests =S Come Qe anexnps Ccorres) i ‘ [
fehacientemente gue el productc cfertade cumple con 2 cdescripcién del

Compendic Nacional de [Insumos para la Salud.

En casc de gue el Regigtro fanitario nc se encuent

vigenciz de & afios, cgnforme al articule 27¢ de la Ley Ceneral de Salud,
deberé presentar:

Copia simple del Registro Sanitaric sometido a prérroaa.

re dentro cel periodo de

opia simple del acuse de yecibc del rrémite de prorroga del Registro
aniteric, presentado gmnte lg COHEPRIS, « mas taraa: 74 febrerve de 20100,
artz en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titula:
el Registro Sanitari¢ en donde bajo protesta de deciyr verdad manifieste
gue el trémite de prorroga, fue sometido en tiempo Yy forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prorroga.

En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberi anexar constandia oficial, expedids por la SSkR, con firma y cargo
del servider piblico que la emite, que lo exima del mismo.

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

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

De los bienes cue resulten con asignacién y de los que la Coordinacidn de
Control Técnice de Ingumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y que coxrespondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la péimera entrega, las empresas adjudicadas deberén
presentar en Jocé Urb?no Fenseca No. 6, Colenia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavc R. Madere, C.P. 07760, México, D.F., en un plazc no
mayoy a 10 a4l 11 la cantidad de muestras gque
pricacicén, acompanadats

‘as habiles =& partir del fallc
P |} y
getermine el area técpica de| un lote e reciente

Hap a4 0
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de su informe de resul clisie emitido por el fabricante, con la

(= &
finalidad de que eez anzlizzde b
onf

ra determinar el cumplimiento de las

T

especificaciones conforme & iz normatsvidad aplicable. Si el resultade del
iuestra po cumpliera con dichz normstividad, la empress

enalisis de le n
adjudicada podré dar cumplimiento a1 contrato CCon otra marca gue no cuente

e mala calidad previa auvtorizacién del edministrzdor del
contratoe.

Hurante la vigencia del (log) contratol{s) gue, €5 cu case  ce zaudicue {1
tiempo durante laz vigenciz del instrumento Juridico de referencia:

El Certificadc de Buenae Pract:cac de Fabricacién, expedidc por lz COFEPRIC
vigente.

Las muestras nececgarias (minimo tres piezas por lote) pare verificar el
cumplimientc de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de
bienes gue reguieran Registro Sanitaric, serdn evaluados a través de
Terceros Rutorizados por la Comisidn de Control Analitico y Ampliacién de
Cobertura (CCRYAC) .

l.as muestras solicitadas serin evaluadas por el Instituto de zcuverdo a 1z
Farmacopez de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es zplicable &z le-
insumos establecidos en la presente convocatoria y en la cual se describen
las pruebas y métodos para la evaluacidn de los insumos.

NOTA: “En casoc de gue nc existan perscnas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCRYAC, segln sea el caso, el Instituto & través del Area
responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

El Institute podrié en cualguier momentc verificar el cumplimientoc de los
requisitos de calidad de los bienes z la empresa que resulte adjudicada.

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

La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizaréa
conforme a lo establecido en 1la Ley General de Salud, en los articules
aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopes de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificacionec
técnicas del Instituto, gue se podréan consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P:provjnfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria ¢ las autorizaciones ctorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo
haré del conocimiento de dichs autoridad.
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ol vecing eautorizacco, en el Formato Conglancd

(Bneso T.5.3 (T Cinco.Treel), ¢ bien, en €l cae
gnconti -¢ ningune |ée ellos, l& CcmMpressa zdjudicacda deberé
notificacién y hacer entrega en la farmacia dc la unidad mécica
esté zdscritc
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1iudicade deberd indikar, el nimero de contrato y por cade clave el nimerc
de lote la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicililo, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico ©
comevcial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

m

zleatoria por parte de un representante institucional, con objetc de revi
gue ce entreguen conforme con la descripcién del Catéloge de Erticulce, &
come corn lae condicicnes regueridas en el presente contreto, coneideranac
cantidad, empagues vy envases en buenas condiciones.

Durante la recepcién, los bienes estardn cujetos a una verificacién visu
S

momom
L b Lt

El personal del hospital responsable dara seguimiento mensual &l abasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de las scluciones de dialisis
para DPR, conforme a los Rnexo T.3 (T.Tres) y Rnexo T.3.2 (T.Tres.Dos) de
estos Términos y Condiciones.

La transportacién de loes bienes, las manicbras de carga Vv descarga en el
andén del lugar de entrega o en €l domicilic del paciente, seré&n a cargc
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramientc de los bienes, hasta
gue éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizadg o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esguema
LEE “Libre & Bordoe” vy DDP (Delivery Duty F ) “Entregz Derechos Pagados
Destino Final”.

ays)

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

Loe bienes gue se  entreguen deberédn apegarse estrictamente & las
ecpecificaciones, des@ripciones, presentaciones y demés caracteristicas que
ce indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.r), el cual forma parte de estos
Términos y Condicicnes, & las Normas Oficiales, disposicicnes legales
reglamentarias y admipistrativas que emita la autoridad competente.

Paping & o
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el nombhre gerésicr

; CoL SLeldLCiCl en da Ley Cencial de
deccripecién del del Compendic N

&
Insumos parz la Salud, nimero de fecha de caducidza, centidadg,

[
y
-
L
)
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social y domicilic del fabricante, e nimerc de registro otorgade por la
S8R y olras caracteristicas del hien Que l& empresa coneiderve importente
para la identificacién respectiva.

m
1

En caso de gue la empreca adjudicada sea un distribuidor, llevari en
envase secundario y de ne existir ste en el primar €
sobrepuestas sin cubrii leyendas 6e origen indicande 1
domicilio de la empresa adjudicada.

3

[
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m
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2zt socizl

&

Los envases primarios, secundarios Yy colectivos ser&n los gue determine la
empresa adjudicada, en 1la inteligenciz gque deberan garantizar gue el bien
S€ conserve en condiciones 6ptimas de empague y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como gue la calidad del bien se mantenga
durante el periodoc de garantia, zsi mismo dar cumplimiento a lo establecido
en la lLey General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas
aplicables, conforme & los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

e e

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

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

adscripcidén de los pacientes, Jefaturz de Sexvicios de Prestaciones Médicas
de los OORD y/o direccién médica de las UMARE, donde se suscriban los
contratos.

La empresa adjudicada éntregara un reporte mensual a la unidad médica del
IMSS, la fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias hébiles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacién deberad ser
registrada en una hoja de cédlculc (Excel) tal ¥ como se especifica en el

ANEXO 7.7 (T.81ETF) Tabla de cifras de control de Fegistro Nominal DPR.

Procrama de Tpp %
c“g’%
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Fropreme de Sfupervis A%
1 Tnstitutc llevaré g cabo bn Frogreame de Supervieiln peli la
del cumplimientc de la entrega de bienes de DFE, conforme al

(7. Tree) ce estos Téyminos y Condiciones.

vzre efecto de Lo aenterior, las wildades mecicas debevén utalizer €l formetl
del Znexo T.:.2 (T.Trés.Dos), el cual forme parte de este documentc
Can IE
B neti o, o ~gnducto | del|l edministre ¢
directamenie & lo empfesa adjudiceds, dentro de los 2 (tres)

siguientes &1 momento |en que se hays percaetado del vicio cculto © problemsa
de celidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberé zdeméas verificar si otros lotes d

previamente cntregaddgs, presentan el defecte de calidad ini
detectado. De ser asi solicitaré al administrador del contrato af
deveolucién para su reéosicién por lotes ye corregidos, netificand

e

& 1z Coordinacion de Qontrol| Técnico de insumes (COL

e estog bienes
C

Lz empresa adjudicada debera reponer 1os bienes sujetocs & cangc
plazo gue no excederd de 7 (eiete) dias naturales, contados & partlr de la
fecha de su notificacién.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafos y/o perjuicios“que, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue &z causar al In%titutc v/o & terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos gue se entreguen al Institutc por
motivo de canje, serdn aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada
deberd entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para que ésta
concstate cue se cumplée con llas normas y especificaciones técnicas.

|

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del contratc o la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de
gue ha sido sancionada la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podrad iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa
del contrato. il

gastos que |se generen con motivo del canje, correran por cuenta
esa adjudicada, previa netificacidén del IMES.

m m

o
de la empr

E]l Institutc no otorgaré& ampliaciones al plazo de entreca ectalklecicdoc en
los contratos. |

Garantia de los Bienes
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membretade d¢ €ste, firmado POY €u repvesentente lec:
©¢ gerentice gue el pericdo de caducided de Jos I

escrite por el gue

& 12 (doce) meses, contedoe ¢ pertiy gde le fecha de entrege de leos bienes.
C) MECANISMO DE EVALUACION DE LS PROPOSICIONRES TECHNICES

I3 &« [ S

Chits, Ailendantientos v Servicioe cel Eector Pekliceo, e

Pere garantlizel lé adecuala alencion Y feguridan cel paciente, existern

Jula: Preciice cllnice y el el Insiitulo existe e) "Proecedimiento pare
ctorgar el tratamientc dizliticc de los pacientes con insuficienciz rena?
cronica en Unidades WMédicas Hospitelarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo =zl
contrel médico administrativo, uso éptimo y eficiente del eguipo, material,
medicamentes e insumos incluidos en el Compendic Nacional de Insumos para
la Salud, pare tratamiento conservador, de di&lisis vy trasplante renal,
como el perfil del personzl técrice Vv criterios a los gue deberd suietarse
esta préactica.

Adicionalmente, se informs que el equipamiento médico y loe insumos que se
eéncuentran en la descripcién del servicio médice gue nos ocupa, es de
mencionar gue é€ste, se encuentran de conformidad con el Compendio Nacional
de Insumos para la Salud para Di&lisis Peritoneal Automatizada, por 1lo
tanto, los bienes y eguipo mé&dico solicitados, se encuentran estandarizados
en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adguisicién de los bienes en
comento, se encuentran debidamente estandarizados y homologados en términos
de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el &rea contratante se encuentra en posibilidad
de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 36
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criteric de evaluacidén a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién
General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adijudicacién.
La adjudicacién seré por Unidad Médica

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

~& emprese edjudicede debevé presenter Jjunto con los bienes, en papel

1EBNEE NO POCYé £€1 menor
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El éZrea encargada de doncentrar la informacion relative a las eval
técnicas elaboradas por cada une de las &reas técnicas anteld

enunciadas, seré la (oordinscién de Planeacidn de Servicics Méd:
Apoyo,

relc

para su envic & la Coordinacién Técnica de Bieneg y Sexvicics.

efectos de la eveluacidn ae la propuesta Lecnica, le €U

cumplir con la documentacidn solicitada, ce tomaran en considerecidn los
criterics sigulentes:

Se verificarié gque incluyan 1a informacidn, los documentos y 1Gs
reguisitos solicitados en estos Términos y Condiciones.

Se wverificara @documentalmente gue le ofertado cumpla con las
espec1f*cac10nes técnicas y reguisitcos solicitados en estos Términos
y Condiciones, 2ci como con aguellce gue resulten de la junta de
aclaraciones.

Se verificaréd |gue covice los  bienes para Diédlisis Peritoneal
Automatizada conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas
en estos Términos y Condicicones.

se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas regqueridos en
el apartado Prbpuesta Técnica y gque éstos se apeguen a las
caracteristicas 'solicitiadas.

Se wverificaréd gue la| proposicién técnica cumpla con todos los
requisitos solicitados en el apartadc Descripcién, Unidad, Cantidad vy
Entrega de estog Términos y Condiciones y sue anexos.

Que presente la descripeién amplia y detallada de los bienes

ofertados, cumplliendo estrictamente con lo sefalado en el Anexo T.4.FK
I Cuatro.k) Dedcripcién de las claves que se requieren para la

iJE.*}.':lr' LR L




n.

D) Licencias, permisos, registros,
cumplir o aplicarse a1 bien

La empresa debera acompaiar
documentacién gque

Para
Licencia
Evigo del Responsable Sanitario de la

4] COORDINACION TEGNIGA DE SERVICIOS
AT 0T - LA/ MERICOS mniRECTOS
MEXICO ACC

atencicn de pacientes dge dialisis DEYitoneal sutemstizads Ariese
T4 (T Custro.E), Cédula de descripeidn del eguipo electromédico

los intercambios de sclucién dializente

gula autométicamente
& Peritcneal Rutomatizada.

slE

f€ verificarf cue yresente rmevis o 1c 1 €791 O e ‘
€ c c [sF-Yelle celos TéErminoe Longiciones

t clE QUE DTESENLE ESCTYiIlo en PEDEL mempretadco en el aghls
merifieste gue, en ca:s € fer acjudicada, se compromeie & presenteyr
especificaciones técnicee ce calidad, métodes de pruebe, asi como lacs
Sustancias de referencia v los resultados de estudics de estabilidad
acelerade y a larco plazo de los bienes contratadeos, en el momento en
€l gue el Institute lo regquiera.

Se  wverificarad gque presente escrito en papel membretado cel
fabricante en el que manifieste, gque lcs productos cumplen con 1«

€stipulade por la Ley CGeneral de Salud, en los articulos aplicables,
conforme 2 lo estzblecidec en Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones

técnicas del fabricante.

la

Se verificard gue cubra la totalidad de le reguerido por lz o los OORD
© UMRE, en las gue participe.

Se verificaréd que presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licencias Autorizaciones Yy Permisos de estos Términos
y Condiciones, segin corresponda.

Se verificaréd gue la proposicién resulte solvente para el Institutc.

Se verificard qgue no exista discrepancia entre las caracteristicas
técnicas de la propuesta Y lo solicitado por el Instituto

certificados o autorizaciones que deben
© servicioc a contratar.

Su prcpuesta técnica con ccpia simple de la
a continuacién se sefiala:

Fabricantes de Medicamentos:
g R
cénitaria.

emprees

\Y
o

o

%

Fal
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/
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Para Dist } cores ol Medicamentoo:

licencie Ceniteria de| la empresa tedlc cuando olferten estupefacientes,
sicotrcpicoe, vacunas, toxoides, suercs, antiloxinas Ge Crigen animal

hemoderivedos) .

pviso de Tuncicnanientl de la emprese (en caso de no trataree de procuctos

contenidos en el pérrafo anterior).
Lvieo del Responsable Eanitaric de le emprese.

T t Tér 1 ‘ P ¢ - | - e
c € (ST £id C 18X 1C l= atl € € & [ {6
L W 20 FOdaddcela bela Lele [ = slueral
I3 I . hierte i £

Pare Febricantes y Digtribuidores de Otros Insumos para la Salua:
Lviec de Funcicnamientio y/o Licencia Sanitaria.
Evicc del Reeponsable [Sanitario.

En casc de gue los bienes ofertados nc requieran de Registro Sanitario,
deberé presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(S8R}, con nombre, firma autbgrafa y cargo del servidor pikblicco cue la

emite, el cual 1o exima del mismo.

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

Tdioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletcs gue se

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

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

Tratandose de bienes terapéuticos que reguieran de instructives y manuales
de uso, ce deberadn presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgoes
Sanitarios. |

F) NO SE REQUTERE EFECTUAR VISITAS 2 LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

@) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS R LAS INSTRALACIONES DE LAE EMPREEALS

—_—
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MEXICO

e

TWENCIONELES Y DEDUCTIVAE

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberé cumplir con
les niveles de servicio descritos a continuacion:

{ En casc de falla del equipo, 1la empresa | Dentro ‘de las 24 horas siguientes 2 la |
adjudicada deberéd repararlo (mantenimiente | n tificacién de l1a Falla.
corx |

ECLIVO), C &I 8U CaEC reemplazaric Sirnl

coslo extre para el Inestituto. |
|

[EHLVEGa de ‘stock del 10% de lineas de | Mensual =& pe:tnv Gel mes de |
| transferencia de lerge durecidn, & la unidad | inicic del contratc
| médica del total de numero de pacientes |

asignados. | i
| Canje - Reposicién de bier por vicios N0 excederi ce 7 (eieie) |

[=
locultoe © proklemas de calidzad. : contados & partir de 1l
! fecha de su notificacién.

 Verificar que el chmlnlstro de los bienes | Mensual |
de consumo terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes (subsecuentes) , ‘
|

1

i

!

se realicen «con base en existencias
prescritas, sin gue =e generen scbre-
inventarios.
Reclstrc de la informacién de las entregas | Durante los prjméggg-'E-}EEEE;T_igfgé%
i realizadas, en la base de datos central del | naturales posteriores &1 dia
Instituto, conforme al Anexo TI 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 | Pentro de los 10 (diez) dias naturales
con la Divisibn de Servicios Digitales y de siguientes & la fecha de emisién del |
Informacidn para el Cuidado Digital de la | fallo.
Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:
a) Firma del ARcuerdo de Confidencialidad
b) Designacién de contactoc responsable
con sus datos.

Penas convencionales por atraso en 1a_;ﬁtreg£ de los“bienes.

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso
de conformidad con lo establecido en el articule 52 de 1z ’“RUSF en cada
uno de los supuestos siguientes:

o1l
L

2% de cada ||

[



|

fin
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| capacitacién | cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
| para €l personal !narhIaL de.| cinco por |Sbr\1c;ua de | Servicios
| de enfermexriea y |atrasc & partiz 5, | Prest | rdministye Lol
ihéd:CC trat de que exceda el or | MEdi i(OOkL}f
| asignados plaze 1 Iﬁf Cervicic iPiTcrrf'
! ! | Administrative
5 | (UMAE)
| | | ]
| Primera entrega | Poz cada dia | 2.5% {dos punto | Jefe de | Jefe de |
‘pﬁaa el paciente | natural de | C | Servicios de !Servicios
| atrasc a partir |c Prestaciones Administrativos
[ de gue se exceda | s - | Médicas/ Jefe I(OOEbe
el plazo | de Servicio | Directol
ectablecideo de t | | administrative
los 15 (guince) | respecto de la | | (UMAE)
diae naturales a | factura del mes | i
partiz de gue | correspondiente

el
de

reciba

formato
ingreso del
| paciente, FIP-01
v/o los formatos

| de modificacién
de prescripcidn
e datos del

paciente MPDP -

01.

Entrega de stock | Por cada dia
| del 10% de inatu:al de
lineas de | atraso a| partir
transferencia de idel dia habal

larga duracidn, del

siguiente
unidad

Ttotal

| 2.5%

(dos punto | Jefe
cinco

por | Servicu de |
ciento) diario, | Prestaciones |
sin IVh, sobre | Médica Jefe
la factura del | de Servicic |
mee en que
ol I

| Jefe

Servicios

Administrativos

(OORD) /
Divectol

de



GOBI Jlﬂ ) DI,
¥ ] L)

| G ) mes ocurra lz | hdmlnlct ative
| pacientes | Correspondiente. | incidencia. i | {UMRE)
iESJr“ dos ¢ CFR | | I
| pacientes . . | |
iprevelentec. i
Mensual. El | ! ‘ ,
| primer dia habil | [ |
| 2 partir  del | | |
| segunde mee  de
inicic del | | |
:contrztcn } | ! |
I | - ! [ y
| La empresa | Pox  cada  Gia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de | M
jadjudicada | natural de | cinco por | Servicios  de | Servicios 1 Q
otorgara Y | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativosf \
mantendri en la|del dia h&bil | sin 1IVA, sobre Médicas/ Jefe (0ORD) /
| Unidad Médica un isiguientc del | la factura del |de Servicio Director !
!inventario [ mes | mes en gue | ABdministrative ; _
| mensual a | correspondiente. iocurra la | ]{UMHE) fiﬁf
| reposicién de | ' incidencia. ; I [N
| catéter | | /
Tenckhoff . | /
correspondiente ! 7
| a1 10% del total [ [/
| de pacientes en | |/
DPR pac:entesl i . | |
| prevalentes, | |
| para i
reinstalacidn '
por deteriore o . }
| disfuncién de ' | |
' los mismos, sin
costo adicional | !
al instituto . Ly
[ |2
! Canje~Re§5§iciéh‘_PGIm cada  dia 2.5% (dos puntec | Jefe ______EE_TEEEE _____ _7551
ide bienes por | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
vVicios ocultos o | atraso a partir | ciento) diario, | Prestacicnes | Administrativos |
!prohlvmas de | de gue exceda €l | sin IVR, sobre | MéEdicas/ Jefe EfOP?“‘f !

e g b g\wgﬁ\@m
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| exceda de 7 I nivel- je || ocury

-
a i a
| | - PR b
A0 INglaencic | L

| cia  =.: Y (ags puml | Le ¢ € Qe

iempresa natural de | cinco por | C Ingenilerc | SEYVICIOE

| adjudicads no | atrasc a partix | ciento) @Qiarlio, ;f:CWEG;CL ernl ELQN;L;&LI&L_?L&!

| realice el ide gue se|exceda | sin 1VA, por IUMEES | © DJTECLUli .
registro de la| el plazo | cada dia natural | AcGministrativo | w

‘informacién de | establecido  de | de atraso, | ! ‘ \

| las entregas !]os 5 dias | respecto de la] ! : \
realizadas, en inaLurales factura del 1n&s! f |

' 1a base de datos ! s i correspondiente | | I T\:

| central del | ! N

{ Instituto, ! , , !

! conforme al | | . ' \\
Anexo TI 1 (TI 5. | A\
uno) i .
Regquerimientos i !
del reporte a | |
generar del | | i ‘
Programa DPA por ; }
el proveedor | i
para el registro i
de entregas i .

B . . A | |

| Cuando la | For cada dia | 2.5 % (dos punto 1 de |
empresa natural de | cinco por | |
adjudicada no se | atraso a partir | ciente} diario, Digitales v de | Administrativos |

| presente a | de gue se exceda ‘sin IVEA, por | Informacion | © Director |

| realizar las | el plazo | cada dia natural | para el | Réministrativo | /
pruebas ﬁe! establecide de | de atraso, | Cuidadc ! | f

lfuuc]cna]jdad Y ;lcs 15 dias |;espec1u de la Inivitz, de la | i \H//;

| fnaturaleg | ! |

! ciguientgs all :
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i rg de | fecha de emisién | factura del mes |
|. erchives JSo jael fellc. | correspendiente | |
i | |
| | é | i
! ! - | |
i # I ' |
ICuando la | Por cada dia | 1.5% (unc punto | Divisién 1
| empresa [ natural de }CJECO por | Servicios H
iadjudicada no | etrasc = pertir | ciente) diaric, { Dicitales - E
| establezca de guc se exceda | si IVE, por | Informacién Director |
| contacte con la | el plazc | cada dia natural | para €l | Administrativo |
Divisién de | establecido de | de atraso, | Cuidadc N
Servicios los 10 dias ‘respecto de la |Digital de la | 4
Digitales y de | naturales | factura del mes | Salud J K
Informacién para | siguientes a 1la ‘correspondiente (DSDICDS) ’ \
el Cuidado | fecha de emicién [
Digital de la | del fallo. i |
Salud (DSDICDS), ! ! o
dependiente  de | * i Y
la CSDISh, a | [N
efecto de
establecer la !
estrategia de | ! /
cumplimiento de | ! |
loe siguientes | i /
puntos: ; i
a) Firma de '
Acuerdo de i :
Confidencialidad ’

b)
Designaciod
n de contacto
| respensable con
sus datos

Solicituad
| Pruebas

furecsiens -

de
de

dad
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Le pens convencionel por atresc, se calculiara pol ceca dls ce
incumplimiento, ce zcuerdo cen el porcentaje de penalizacicén establecido,
aplicade &1 valor de los pienes entregades con atraso, la que no deberé de
ser mayocr & la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la partida o concepto, segin corresponda. La suna de las penes

convencionales no debdré exceder el imperte de dicha garantiz.

Deduccicnes por deficiencia © incumplimiento parcizl en 1z entrecga de los
bienes pare|la Diédlieis Peritonesl mrutomatizeada (DPR)

€ conformidaad <O 1ilarticulg, 52 Bl ot i [ G hagu

rez-:{cjcr del Sector Publico, €1 1nsillulc pcGleae &apd
deduccacones &) paco de bienes, con molivo Ged incumplimientc percial ©
geficiente en cue pudjera incurrir la enprecé adjudi
pertidas o conceptos due integran el
monto de le garantia de cumplimientc

I3

Lrrendamien

respecto ae =X

cuales no excederégn del

eyt s ey
contrato,

ichas deductivas cerdn determinadas en funcién del incumplimiento parcial

deficiente respectg de log conceptos gue g€ precisan més adelante, vy
Geberér scr calculaded de ecuerdg & lc cstellecide en loe articulos 53
de la Ley de Adguisiciones, Brrendamientos y Servicics del Sector Fabl
¢y de su Reglamento y £.3.2 del Manual Administrat!
er Materiz de Rdguisidiones, Prrendamientos y s

o o

m
L
"

o

3
ative de Rplicacién General
ervicios del Sectcr Pak1i

i
En ningan casc lag deducciones podrén negociarse €n especie.

m

. . b 1. . . .
] Tnetituto notificarad a la empresa adjudicada las deducciones gue €n su
casc se haya hecho acreedor.

Las deduccicnes por defficiencias en la

de zcuerdo a lo siguieénte:

HMafilie 10

S
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| 2. : te | Jefe de e
hora que | diario, eré hesta | Servicioe i Servicice
. i | se exceda | sobre €1 |el 10% del | de | Adminictrets
EMpresa | notificacién €l nivel | valor de | monto Prestacion | os (OORD) / |
adjudicads de la fzlla por | de la tota es Director |
debera parte del | servicio | factura maxime del | Médicas/ RAdministrativ
repararlc i paciente o del | | del mes | contrato Jefe de | o (UMARE)
1 mantenimient | Instituto i Len que 'SETCiC:C i
| © : ] | ocurra 1la | f
correctivo), | f incidenci |
O en su caso‘ 1 &, més el |
reemplazarlo | IVE .
sin costo | #k
extra para el
Instituto. \\
| Verificar que , Se considera | Por cada | 1% sobre | El limite | Jefe de | Jefe ~ de |
el suministre | sobreinventari paciente la seréd hasta | Servicios Servicios i
de los hienes | o cuando | cue I factura €l 10% del |de Administrativ |fg-
de consumo | sobrepase el | presente | del mes | monto Prestacion | os (OCRD} /
terapéutico nomero de | sobreinv | en gue | total es Director f/
entregados en | bolsas entario ocurra la | méximo del | Médicas/ Administrativ
los requerido para incidenci | contrato. Jefe de | o (UMAE) '
domicilios de | siete dias a, mas el Servicio
les IVA,
pacientes, se
realicen cocn
base en
existencias
prescritas, |
ein  que se
generen
sobre-
inventarios. | . F
I I — o ]
Las deducciones re pedrydn evecedes del 0 del mc & X1 i totel ce 7]
-
« h
\q."%_()% oA
\v-'_i}x.J

RS
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Thnstituto desconteXp cantioaqes oncepto o € cl &8 Q€
facture gue le enpreEs dudicades presente pEre £U cobro

I) DEVOLUCIOR POR DEFECTOE, VvICIOE OCULTOE DE LOE EILEREE ¢ DE LA CRLIDED

DE LOS SERVICIOS.

La devclucion ) Bienes de Consumo sere pod CaYC
dele empresa ac Lcuerde & 1o establect €11 € S
Pare aguellos € ¢ problEmas

opi le o 1 rdpriesenten G riesco Pl = saluc feta PIrOCECET?
notificar a ile COFEFKLS, informando ce iguél loliiie & Lab &ites centratante:
pera los elecios procegentes.

La entregs Ge Loe . bienes de 7reposicién por  CENJE, seré realizada

directemente en los comicilics de los pacientes incluideos en DPFA ©, €I Catl
de no encontrarse e€n su domicilio el paciente, Su familiar c €l vecinc
autorizado, hard en 1¢s lugares Yy domicilios establecidos eén el REmero

(T dos) DIRECTORIO DE UNIDRDES MEDICRS del presente documento.

J) GARANTiZ DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicadal se obliga & entregaxy & "EL INSTITUTC", las garantlas
gue S€ enumeran &a contiinuacién:

GAREANTIA DE LOS BIENES.- "La empresa adjudicada”, debera presenter junto
con los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante
legal, escrito por el que se garantice que el pericdo de caducidad de los
bienes, no podré ser mener a 12 (doce) meses, contados & partir de la fecha
de entrega de los hiepes.

GRRANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRRTC.- "La empress adjudicada” se ovblige

a entregar a méas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
a la firma de este ingtrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de Adguisiciones, srrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compaiia autorizada
enn loe términos de la Ley de Inerituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Ipetituto Mexicsano del Segure Scocial”, por un monto equivalente &l 10%
(diez por ciento) del monto méximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impueste &l Valor ngregadoc
(1.V.AR.), en Moneda Nacional ¥y deberi ser renovada dentro de los primeyos
diez dias naturales de cada ejercicioc por el monto a erogar en el mismo de
conformidad con lo descrito en €l articulc &7 del Reglamento de la Ley de€
rdquisiciones Arrendamientos Yy Servicioe del Sector Publico.
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‘Le empresa adijudicada " gueda obligada = entregsr = nmL TNETITUTO" 1=
poliza de fianzsa, o End &l “Forneto pare Fiasnva de ¢ nplimiento dr

Jque = Present e ST T UmET T 10lve come Anexo
() en e, ubicade la Calle

liberera de frorme

",o4€ ctorguc

le &llanzadore

€ I £ 1
la cancelacién de 1la fianza, autorizacién gue se entregaré

te, para gue

& " La empresa adjudicada ", siempre qgue demuestre haber cumplide con 1la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual deberéd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la
fianza en locs OOAD ante el Jefe de Servicios RAdministratives y €n la Unidad

Médica de Alta Especiesligac ante el Directer Administrativ
correspondiente, mismo gque llevarid z cabo el procedimiento para 1
liberacién y entrega.

s

o

EJECUCION DE La GRRANTIA DE CUMPLIMIENTO. - "EL INSTITUTO”, llevara a cabco
la ejecucidén de 1la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

al Se rescinda administrativamente el contrato.

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

c) Cuande en el supuesto de gue se realicen modificaciones al Contrato,
neoentregue “La empresa adjudicada” en e plazo pactado, el endoso o 1z
nueva garantia, gue ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento.

da) Por cualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en
el contrato.

De conformidad con el articule g1 fraccién II del Reglamentc de la Ley de
Rdguisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Piblico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se harad efectiva por el monte total de 1a
obligacién garantizada.

e
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K) FORMAL LE FARGC
Lz empresa edjudicace Para cfectos de pago debers presentel POSLErior & Jc
fechz del corte de log servicios para st autorizacién, le fecture y €l
1 periode obtenide del Sistema de EJ

netitutec v en cacc del gue la empreca adjudicads nC Ccuente Con &CCESC &

dicho sisteme deberé presentar el Formatc Conesclidado de E I

documentos los entregaléd y S€ ENCErgar
1

Jefle del Servici

a
O, €. Subdivecilor AQMINIslIatlve y &4

51

vectr MEr : IInided, pare €1 cooo (Y ; Jef de S
Director Administrativé y Director Mecicd & mas Lera: dias hatl [
L ‘ ‘ fechellde entlleds| Qg 1 { Ll g 12 EMmMGs Qut €lEla 1l
ROT LSRN 3 Opntret

. =

71 pago se realizara eﬁ moneda macional mediante translerenc.s

e fondos, a loe 20 (Yeinte) dias naturales postericres & ol

parte de la empresa adjudicada en el firea de Tramite de Erocaciones de cada

0OBD © UMRE con la gueltenga celebradc en un horario de £:00 & 14:00 he

de la factura original & copia que refina los reguisitos fiscales respectivos

indicando numerc de ¢mpresa adjudicada nomerc de contrato, numero de
€

£ A oy
1lanz

v
m
m m

denominacién gocial de la afianzadora, del Reporte de los hien
doe en el perigde, O f i CE-01 (Consolidado ¢
la opinién peositiva y vigente del cumplimientc de sus ¢

materia de seguridad gocial. Dichos documentos deberé&rn estar previamente
zutorizados.

o)

i
o=

ntre

.__
o
a

El &rea de Trémite de| Erogaciones, serd el résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de que se trate, dentro de los
tres dias hébiles siguientes al de su recepcion, comunicandcle 10S €YYOres
o deficiencias detectadas.

En caso de que la empresa adjudicada presente su factura coun €rroies <
deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo %0 del
Reglamento de le LRRESF, seré responsabilidad de la empresa subsanarlas ¥y
presentar nuevamente la factura o el documento

I

El pago se depositaréa|en la fecha programada Qe pago & través del esguema
intrabancaric, ei 1a cuenta bancaria de la empresa adjudicada esta
contratada con BENORTE, BBVA BANCOMER, HSBEC o SCOTIABANK INVERLAT y a través
del esqguema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarics) =i la cuenta pertenece a un bance distinto a los
mencionados.

En caso de gque la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados {interbancario), el
IMSS realizari la instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo v su aplicacién se llevard a cabe al dia habil siguiente, de acuerdo
conn €1 wmecaniemo establecide por el Centro de Compensacién Bancariz,
CECOBAN.

Hafpiha J. t
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Asimiemo, €l Instituto Podré zceptay de la empress adjudicads gque tenge
cuentas liguidas y exigibles a su Cargo, gue éstas se apli
de cuctas obrerc-patronales, conforme = Jo previete

de la Ley del Secure Social.

Anexo & le solicitud Qe pago electrénico (interi La empresa
adivdicade dekerz rrecentey originel v copiz de 1z Iokegdet e
cder: ie Contribu €5, Fode: riel e ddent:ifi lee
- o R - cr . :
HETUELTOS £ el niene eClo & La emprese aojudicadsa .

L& empress adjudicada que celebre centrete de cecidén de derechos de cobro,
deperd notificarlo por escrito. El Instituto, con un minimo de cinco (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesién, asimismo La
empresa adjudicada podré optar por cobrar = travée de factoraje financierc
confcrme al Programa de Cadenae Productivas de Nacional Financiera, £.N.C.,
Institucion de Banca de Desarrollo con El Instituto.

En caso de gque La empresa adjudicada, reciba pagos en €xceso, deberd
reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mé&s los intereses .
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
la Federacién, en los casos de prérroga para-el pago de créditos fiscales,
Los intereses se calcularin sobre las cantidades en exceso y se computaran

por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se

<

R

pongen efectivamente las cantidades a disposicién de La empresa adjudicada. ™

\ _
El pago de los bienes guedara condicionadc propcrcionalmente al pago gque ‘ij
La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso, por concepte de penas

convencionales y deducciones correspondientes.

Establecer los mecaniemos de comprobacidn, supervisgién y verificacién de
los servicios /

Programa de Supervisidn
El Instituto llevarad a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme a1 Anexo T.2

(T. Tres) de estos Términoe y Condiciones.

Propuesta técnica. )

i

Deberé integrar a su propuesta técnicz debidamente reqguisitada, foliada vy
suscrita por la persona facultada para ellc, los documentos siguientes:

S &5
\e‘g‘i‘ RS\
\f@kgﬁ
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DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVERCIR DE LZ PROPOSICION v MOT IVERE €U

DESECHAMIENTO.

La propuesta técnice deeré contener la descripcifn amplia v Cetaliada Ge

“oc bienes ofertados, incluyendo €l formato de los Anexos T.<.

By vy T.e.B AT. CuhLJﬁh E) debidemente reguisitedos v Iirmeccs pol el

representante del licitante, cumpliendo estrictamente ccn -o© sehalado en
R ' Cuatro. A) Degscripcidn de las clegves Que Fe YEQUIETEN

rutometizade v T

i g T
- Wy vidae bl U

je patientes de Didliere Perit

vny IDE DESCRIFCIEN DPEL EQUIFO ELECTROMEDICC CUE REGU
& IWNTERCAMEIOS DFE  S01UCTON DIRLIZANTE CON DIALI
(]

TOMLTIZEDE ; EF: Cmc] | de ¢ } ( e ferentes ] =¥

imégenes

y/o instructivos y/o manuales

lletc cetélocos, flotografiss, menuales entre otros, €n Casc de Cue s
guieran para comprobax las ecpecificaciones TECNICAS regueridas; pare
orrcberer lac ecpeciflicacicnes y requisitos de lece lee bienes ofertadoe,
incluyendc el formato del Anexo T.a.n (T. Cuatro. R) y T.4.B (T. Cuatro.
B}, conforme a los marbetes autorizades por la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberéan corresponder a lo
ofertado, tal documentacién deberé ser completa y, €n caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién simple al

espaficl, en el entendido de gue la traduccién podré contener Gnicamente

et
'’

s

I

m

e

]
las paginas, SECCLlOnEs y/o parrafos que scpciilen £uE proposici
cuales deberin estar| debidamente referenciados incluyendc la clave Yy
descripcién de las belsas sclicitadas.

Para Fabricantes y Disgtribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anversoc y TEVerscj,
expedidc por la COFEPRIS, conforme a lo establecidc en el articuleo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el ntmero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendic Nacional
de Insumos para la Salud del “Sistema Integral para aplicecidn de Diglisis
Peritoneal Automatizada” o la clave individual cefizlada en el hnexc T&.N,
Asimismc, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se identifigué la.informacién relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral pare aplicacion de Cidlisis Peritoneal ARutomatizada” o le Clave
individual cenalada eén el Anexo T4.E, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientemente gque €l producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendic Nacional de|lnsumes para la Salud (el no precentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamientc).

:Lli!i.-t . L

=
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En cazeo de Gue el Fegietrc fanitaric no ce €ncuentre centre del Fericdo ge

vigencia de 5 &nos, conforme &) articulo 3%6 de 12 Ley Generzl de Salud,
debera

iiclic Seniteric sometido & prérrecge.

Srmpede

-

Copie simple del acuse de reciko del trémite de prérroge del Registre
fanitario, presentadeo énte la COFEPRIS.

Celie ¢ nedE membyetredes vofirmade oo f rELresentante Cge ae tule
el keoistro Caniteric er Ao g hedo vyrrece- g,

Ge pririrooe CUCEUIMELICG €1 Llenpo v 1Gina Y Que €. acuse
de reciko mpresentsdc corresponde al productc sometico &l triZmite de

prorroca.

En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Recistro Canitaric
deberé anexax tonstancia oficial, expedida por la SSA, con Firma Y cargo
del servidor pablico que la emite, gue lo exima del mismo .

Escrito en papel membretado €n el gue manifieste gue en casc de sea
adjudicado, ce compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi Como las sustancias de referencia Y los resultados
de estudios de eéstabilidad acelerada Y & largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en €l gue el Instituteo 1o requiera,

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productes cumplen con 1o estipulado por 1la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 1lo establecidc en 1la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y 8us Buplementos, en lzas Normas Oficiales
Mexicanasg, Normae Mexicanas, Normas Internacionaleg, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Equipamiento Médico (Miquina Cicladora).

Inclﬁir'Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso Y reverso),
expedido por 1la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 276 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afilos), debidamente identificado por

Compendioc Nacional de Insumos para la Salud sefialada en el Anexo T4.B, a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el equipo ofertado cumple
con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el neo
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

En caso de gue el Registro Sanitario no se €ncuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 zfios, conforme al articulo 276 de ia Ley General de Salud,
debera Entregar:

e
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MEXICC
Copze E1M [ ciellro Sangterio « 1 . 2
Copia simple del acusg de recibo del trémite de picrroge O€d Regietl i
Sanitaric, presentaceo dnte 1z COFEFPRIE
Certa en hLoje u&LQrL;ed{ vy firmade por €l representante ecel Cel Titula:
del Recistro Sanitario|en donge Bajo protesta cde decls erdad manifieste
que €l trémite de proryoga, fur: comet ido en tiempo v fTorma ¥y Que el acuse
Ge recibc precentado |corresponce  al  proGucto comericc et tramite de

L BPLSL cacllegor i jULELd € [SA e . e el

ehere ai tancy fie DEGS
el se d pablic e 1z emite, gue lc exima A€ MISMC
Eecrito en papel memb)ﬁtadr en el gue manifieste gue €En CasC e =€l
adjudicado, se comp:onete & presentar especificaciones vécnicas de calidead
métodee de prueba, asi|como las custancias de referencia y los re ultados

de estudiocs de estabilidad acelerada Yy & large plazo de los Dbienes
‘stados, e€n ¢l moménto en el que €l instituto lo regulera

Eccrito en papel membretado del fabricantc €n el gue manifieste, que lc

productos cumplen con |le estipulado por la Ley Geneva! de Salud, en £
articulos aplicables.Jconforme 2 lo establecido en la Farmacopea de 1cs
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, € las Normas 0£4c¢a453
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Jnternncnonnleu, agi comc las

especificaciones tecnlbas del fabricante.

Para Fabricantee Y D:stribuldores de Otros Insumocs para la Salud.

Tncluir Copia leagible del Reagietrc Sanitarico vigente expedidc por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificade por el nimero de
Clave 010.000.2366.00% Clave del Compendic Nacional de Insumos para la
salud del “Cistems [Intecr:z) para apli cacifén de Dialisie Peritonea]
Lutomatizada” o la cleve individual cefizlada en el Anexo T4.p, asi como
los anexos correspondientes al marbete, cue acredite fehacientemente que
el productco ofertado cumple con la descripecién del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud/ ARsimismo, podré enviar los anexos correspondientes
al marbete siempre qua en éste se identifique la informacién relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Gistema |Integrazl  pera aplicacion de [ial icig Teritcncal
Rutomalizada” o la cldve indiviaual sefialada en el Rnexo 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 proyectes de marbetes no seréd motivo de desechamiento) .

En casc de gue el Registro Sapitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de & afios, gonforme al articulc 376 de la Ley General de Salud,
deberé presentar:
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LOple sinplie cel khegisvre Senitaric sometido a prérroge .

Copia simple Gel acuse de recibo dei trémite de prérrocz d&el Recistrc

Senitario, presentado ante le COFEFRIS, & més tardsr afic 2076

Carta en hoja membretzds y firmada por el representante legal del Titulayr
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gue el trémite de Prérroga, fue sometido en tiempe y forma vy que el acuse

de veritr vrecend -

MOt ¢ somet i« F=a) CrEamote fal'
Y Oe:
FRaleT. £ COLELYC

- o= ocor

et la

deberé anexzr constancic of iciz expedida 1 c¢
cel servidor publice que la emite, que lo eximz del miemc .

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el
que manifieste que en caso de cer adjudicado, se compromete & presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancies de referencie y Jlos resultados de estudios Qe estabilidacd
acclerada y & large plazo de los bienes contratados, en el momento en el
gue el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que lcs
preductos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a2 lo establecido en 1la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Nermas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

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

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

Para Distribuidores de Medicamentecs

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/c Licencia Sanitaria; y del
Aviso del Responszahle Cznitzad -
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Cumplimiento ce Noryme:

Deberéd presentar escyitc  2npre €n papel membretaco Cce

jebidamente signado pol €l representante o licitante !
cunple con o egtzblecido en ce “Terminces

ectaeblecicdo en €1 Rngpo Técnicce, inciso €} NORMAE

NORMAE INTERNACIONALLEE NORMAE DL

REFERENCIA C

CUMPLIMIENTCO SE EXIGE B LOS LICITRNTES, LICENCIAS

PERMISOS, el cuel fornmg parte intedrante Ce la present

mrndlciones” y lo
[ =

MERICRNRE

heoicstyd ¢ lac ertregee, solicitaco £n el ADEX Wl

flopnesta esgyat | f ( cLad
CE L& EWpresa Volashedp porod Tepresentanto 0oy ot : [ ‘
se compreometa gi 1 cdeo de resultayr adjudicedo, deberé generay un Yeporte
cue contenca €] Registpo de las entregeas, colicitado en el Anexo TI1 (TT

unc vealizedas & Pagientes autprizados, Dale el
el formatc de datos bapado en el esté&ndar ECME-262 Q€
como JSen (JavaScript Object Notation] el cual e
de datos ligero, basado en texto Yy en un subconiunto
del lencuatie de programecion, corl Jas caracteristicas
enn diche Anexo Tli. |

|
Bienes de Origen Nacignal.

Paedd de lag mogmes, <l

JavesScripl conocrac

e un formatc de intercamblc

de notacidén literal
ventejes descriteas

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica ¢ more.

& través del representante legal, manifieste que los bienes que oferta para
(] - .

la partida respectival y que entregarén, serdn producidos e€n los Estados
(]

Unidos Mexicanos, vy  ademas contendran como minimo
contenide nacional regueridec y, gue tienen conocimient

en el secundo pérrafo del Articule 7 de la Ley
prrendamientos y Servicios del Sector Pabico (LAASSF)

el porcentaje de
o de lo establecidc
de Adguisicicnes,
, en el sentido de

gue, en caso de ser requeridos, exhibiré&n lz informacién documental y/c
S S . | Wk . - D S

permitiran la inspecglon fisica de la planta industrial €n la qgue =€

producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de

Economia verifigue el cumplimiento de los regquisitos
nacional de dichos bignes.

. . o=
Bienes de importacioni

sobre el contenidc

En casoc de que oferten bienes de importacién, la persona fisica o moral &
través de su representante legal, deberéd presentar escrito bajo protesta
de decir verdad, en|el que manifieste gque .los bienes 1importados, son

originarios de algin pais que tiene suscrito con

Mexicanos un Tratado de Libre Comercioc con capitulc de

pablico. ,

Causae de desechamientc relacionadas con los puntos de 1

los Estados Unidos
compras del sectol

a evaluacion técnica

Cuandc uo envie a través de CompraNelt, l& Gocumentacidén soliciltada en lorf

presentes Términoes v |Conaiclicones.

Péeine « & e
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Uno): Anexo T1 Requerimiento

-pér n:‘L'd médi ca ‘

rggéxo T.2 |

Dos) : DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICLE DPR
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Anexc T.3 (I, Tres): FROGRAMA DE SUPEFVISION

L

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

Anexo T.4.A
LA ATENCIGN

R

(T.Cuatro.2): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE,SE REQUIEREN PARA
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

_K;E;o T.4.E

: ( "
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCIGON DIALIZENTE, CON N
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADEA

(T.Cuatro.B): CEDULE DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO Y

ANEXO T.5 A

CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGAR DOMICILIARIZ DE LOS BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

(T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA BL CONTROL,, REGISTRO

ANEXO T.5.1

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

ANEXO T.5.,2

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

ANEXOC T.5.3

(T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CRr-01

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

b e

iANEXO T.7 (T.SIETE) CARTR COMPROMISC DEVOLUCION DE MAQUINA C1CLADORA

ANEXO NUMERO

-
|

TI 1 (TT UNO) ﬁibﬁégfﬁ&ﬁﬁ?&é_EEI_EE56EEE“ﬁ_éﬁﬁﬁhﬁﬁ_ﬁéi“EEEEﬁiﬁh'

IDF DPR POP E1 PROVEEDAR, prnz i REGTSTRO DE ENTREGAS \%S}% Qs



GORILRING 11 ChDINALION TECN (it
REDICOS INDIRECT(

CEYMEXICO

y:"“?’ »}j-r;-_

2 s kb it A Ak

RDO DE CONPTDENCTALTDAD

ML mLUR S R -
-

ANEY O NUME

RO T1 2 (TT DOE) ACUE

AENEXLU WUMERL da (11 TREE) DLE1IGHARL
ZNEXC RUME? P4 (T ICURT R L 1 I, Lt rRUEL#RS
| {
N
Ad
1
i
I R T o TTmre s s ae T |
i Validd

P ‘(, B _f '_,r' / !
| _ Jggész* / |
L ando Tagliabue Dr. Nemesio Ponce Sanchez
cd¥iguez
Coordipador dg Planeacién de | “Titular de la Coordinacién
| Servicios Mé'ic?s de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
S i __ Indirectos

| Lic. [Lui

B l
4 i

|

L_

i Dr. Eduar Moneivaies Huerterg___]
B Jefe de Area Medica ]

raptilo DU Ut



SN S SOHEPILGL 203109 @NAL] 7] 79| 151Z10E0T0L0]

Lo o ! ! BWi03 [0
S |8%¥ R wewooiar| g ANSOH] TSTE5010.0 éﬂ.-.--..}]_arll!___.m@..._
SEed o JEL. 4 soHogeIOge OjuezUCN 01| - 79H| TS1¢I0£0£090 S
AR L R L foUDIeIoGE ) 2UI{0D Tf  29H| ISTCIOIONINGD _
me.ww hmcﬁu - . mz:xrvgﬁryoh s
R N L k.e_. VS PSid SOMO3RIOGY nejeq L2} ANSOH| TSTZS0T097S0 epngeos] o 7
g 0 |23 V'S esid SolojeI0ge e}soy BAany wZ| JNZH| TSTCZ0S0TZS0 epnyeoy| <o
AR TLCe 8P VS Esig S0H0IRI0GE] eAOJIUOW 7 aaNmE TS1Z20104150 ejnyec)| <o
sl 100 1)3p V'S esig soMejeIoqe ] seifaN seipold] 11 TSTZI0102150 enyeos] o0
o | )8E Vs sig sonoteioqe] eyndy pepnn 151280401150 engead| oo

2s’t AP v S g soLojelone] UGaLIoL 151220116050 BnGens ] G

hmchm.. T Uep ys esig SOuoTeI0qE 013pEN ‘] 03519US 1Y Mmﬁmmnmowomo. ginyeon| ..

[E01C | 13} V'S ¥5id SO0IeI0qLT| Seuoio) Se] op 0Jpad Ues 151250205050 einyeos| o

vee al ) 9P V'S ESig SOHOo1RI0qE] 8]Uan{ BT apsesieg .. " 1S1Z50Z0v050 eingeoy| oo
TLE's _ J3p vS esig sofojeloqe] . - Qjes amﬂﬂwcoﬂmoma ejnyec)| 5o
b 89y |75 V'S #3iq sOHOJEIOqE] ofnjes TSTZI0TOE0S0 epnyeo)|
goy | z . ayradwer o]

0__ ) 9P V'S esld sopojeioqe UaLLIED [3p REPNID | 4WZ9R] 15122010080 ayadwed|

89y | )SF vsesg sogojesoqe] aydagduwe) 1| JWZ9H| 151220T070V0 ayadwes| o

\ 609° | R _ 2 PR ol G ing ejuinjije] eleg (ejol

8511 ) 9P VS e8id sopojedoqe 58I UES 0Ge) 1STZS0Z080E0 INS elutope) eleg|

89 /2P V'S tsid sopojeloge) UQPMINSULD P 1512507030€0 ng ejuloge) efeg]

E0TC | ) 9P ¥ § e5id SOJI01e100e 992 jap-95ef ues - % S9H| TSTZ8060E0€0 ing ejulofie) eleg|

cov't | 5p V'S esid soioieioqe] 64 @1| - VE| WP | OTTZYM0Z1080 A0S etuiojie) efeg| -
EEI 89y | J5p VS esig sofieiBioge “Feg T| INZON| 15120801080 IS Elwaojie) eleg| .
ZL8'EE 1S5c, | , ejulojie) efeg jeol|
arse SWOCT_|59p S § ¥5id Salo1eIGqeE] euenli|  0g|  W9H| 151760405020 efuojjes efeg| 1
78S VEC |30 ¢S e%id SOJIOTRI0qET| Uog OPEIOI03 O SifT UEs ¢t - 59H| 15128010v020 elwIoje] 2ieq] oo
380"y 9897 | 9P V'S e sopioieIoney epelasu3 2| 3WZ9R| 181220102020 eruomes elegl
|880' 9€9'[ Hmn V'S ¥Sid SGHOIEI0qET BN 0€|  7Z9H| 151210101070 erwiope) efeg| ()
12652 LEO'S “_ . SR o sejuaiedsendy 2301 |
1768"L LEDE _% 'S esid SOOoRIoqY | mwucu__mumm:m.a. Zl 79H ﬁwumﬁommﬂmﬁo sauaneasensy| [
_ O Iy o:tr._ﬁlm 162 $3|quedLI] Somnsy; pepiEIOT Ew.hmi oy 5 NANTav00 h.rw_...

. tEOzsesiog |
1202/2T/ST eydo4
€207 V4 Uo sejudjenddd sejusioed eled ! ‘yuend] A pepiun sod ojuspupienbey

$030a41pY| SO2IPBY SOIIAIDG 3D e31UIAB | UDIDBUIPINOD)
okody ap moo._v.m_ﬁ_ SOIDIAIG Bp cﬂ_uwwcw_a ap UQI2BUIPICO T
wmumwwsu SOU0IDE}SAl 8P UoID%alI]



89P¢

(%

G981 | 29b V'S esig S01103e30Qe] undeyes pepnD 8] AWZ9H| TSTCCQE0L0ET odiepin] i
nac 'S 2SI S0LI01RI00ET oARIG AP oum:c_uzm,:w Z|  Z9H| TSTZTOC0SOET 0d|PRiH :J
o feot'z NS BG4 S0U0YeIoqE - QY japHada) 91 4INZOH]| TSTCZOTOVOET o8jepiH] ¢
09Scs | 43P 'S eSig S0101eJ0qe 0105 3p EIRYIEY 1| JWZOH]| TSTZZ080TOET 03{epIH mm
O I - ; ) 012448N5 {8}0L
0 T Jep V'S eSig S01C1RI0qE] ouexweljy pepn 1| ANSOH| 1STZ50T0622T o19112n0| 71|
0 T ep s esig soucieloge ofaueienyiz 8| AWZOH] TSTECOT0ETZT OdRIRND| 1
0 ) ap 'S BSid S0l0je10qe] .0oxep ; TRICSOT : oJalngy. ¢1
0 58P 'S E5id so0jed0qe] ___Epengy ‘OlBupngl 7T
0 T ep vs esid souoleloge Eﬁ»m:wonawu_a RGTEO0302NZT £ T 0IRLeNg 7T
0 T T5%p V'S esig soloTeI0qET| SoAEiq SO] 9P OBUPURANYD “1STZS0T0TOZY] o ofasisng] 71
gei'gy | s Sm_.__mcm:w EoL]
705 | op v esig SoLoleIoqe uoa] A} TSTZO0EZLITE: . 2 A
025 LT | Jop V'S esld sopojeioge) Tuoal b TSIZEQL0LTIEE - i L..M.m.. e ﬂs_ﬂ
9EE’ Jap Y'S eSld So1oleIogen eJupuejes| 515, o o ROIBDIRUBASY TT
vEZ 3 9p V'S esid SoL03eoqe] " UoB0I0IA T
vec PET 1530 7S esig so1101e10qE] Q4BTRUEDY T
0TT'ZE 8V8CT |7 2p V'S BSld SOLOjeI00R] BAB[3D teneit! 1T
Ve EL 8166 |Dop 'S esig souojeione] ~piRnded D4 LT
29 698'T | Jop V'S BSid Souojeiogey oentelens 17
0 0 _ 39,
0 o T 15 0p 'S esig souoleloqe] Q2R{RY:ZPWOD eingi--01
0 0 Jep 'S esid SOOIeIOqE] T odbeing, 01
ZLv'sy Z6E°61
9£6°9T SLL'9 3 2p VY'S BSld SOUOIRI0qET enyenyiyd
89’1 897 3 9p "¢'S esig S0i40}ei0qR] IH
800 7O8C Dap S Bsid SOLOJRI0QET —— = :
08971 L9y ) 9p V'S esid souojesoqe “enHEnIgDL- 80
) 0 [)op v's esid souojei0ge] SGPUBID) SPSED) n:m_._z CENYRAYILDE 80
{380 3e91 | J9b v'S esid souojeioqe] seiyagpepnid _enyenyiy} 80
265°L LEQ'E 8P Y'S Bsld S0103RI0qRT J0WRIYARNI REPNID - BRyenyiydt 80
0 0 ¥ sedeiy) (eoL
0 0 1) 8p V'S BSld SOI0JRIOGET ejnydede} T1 4WZ9H TSTZC0T070L0 sedeiy) \m.
T owixep owILI uos se|gnedwon sownsuj pepyeao] csawnn| ody’ dp IYWN/avoo l2a |
720 5€5109 1 o

TZ0T/ZT/ST 'eyaad
2707 YdQ Ue sajusfeasld sejuaioed eied ‘ajueld| A pepiun jod ojusiwnenbay
sojoelipu) Soojpaly SoIdiAIaS 8P BOIUD2 | UOIDBUIRIODD

chody sp SOJIPSYHY SOIOIAISS 8P UCIORAUER|d 3P UOIDBUIPIOOD
SEOIPOIN SSUOIDRISAld 9P UQIDIBIIQ



(&)
o e e e . e e e e . |Is..ﬂ.:.._r,
SR L R A e R st Lot 2iRi0 sef wwwnfotrevngoeo. [
TR _ . _
TR SU Y BN ouoIRIGgE @pyradan] Tz yoH| 161290019491
g Vv souoieiege] 29dols|  [EZ| VWINN|011ZYNI0989T y
ot T TS veig conoteioged OHUBOW 13]  ¥6T|{  ZOH| 151210019701 TR U2
08Y'SS Z61°Cl | U 3) VS tsig souoieiage’ epuedaue) | 8s|  Z9H| 15T2TOVT9091 Bl XIN 3P 0p3] 3
09.°00F BOECz. | B . 310 XPIN 2P 0P3 [€301]
osg’ce PPEC 1) op Ve esig SOUOIRIOqE] JeWeds] 00z| . 49RH| TSTZ90E0L65T 0 XIW AP 0p3| 1
9ET'9w SSV'S[__| 3P V'S esid sopojeioqe Zed @] SaARY 507 €5].° Z9H| TSTZIQT008ST 310 XN 3P Op3| < |
108v'sS Z6T'ce  [Dap v esig sofiolesoqe] 02QIX3} L6Y]  Z9H| TSIZI0S0T951 "SI0 KXW ep op3! .
P8T'CT vL0°0 1) 3p VS esig sopolesoqe] B3EUD TZ] 79| 151770100951 B0 K9 ap 0P|
O08Ew 0¢S20 | 55p WS esid sonoweioge oooe0d| 88|  79H| T1S1Z10T085ST 31C XoW 95 0p3| |
L vz ZIRE [ )2p v esig souoleloqe] umm_mwmum 9614 .xwz. TS1Z905075ST ‘A0 KW Ap P3|
atrce 8V87L | )Sp VS esid sonojeioge) 220§502) 9.} JWZOH| TS12Z05067ST 310 XN 3p 0p3| 5
18766 t46c |5 3P VS esid soporeioge Jefiading 89]. - Z9H| TSTZTOE06YST )0 KW 2P 0P3| ]
1825°T CI8'6 |0 3p v'S esig sopoleionen 2peigany 18] .- Z9H| 151ZT0T02EST 210 X8 9p 0p3| 5.
_umm‘mm mnmhor., 3P V'S BStg SOp0IRI00E] 8@ 3p 0ARISND|. zZl - x@t TSIZ906190ST "310 X3 9p Op3a| -
9889 6rSEsy . 2 P I 03Sijef 2101
ZE9'E81 ESY'S. | )9p y'S esiq sofoIeIoge] ‘oajnole|L, 151290509071 oasner| v
100755 0S€'E. | 9P V'S esid Sa03eIoqe] esefe[RpEnD ‘TSTZI0T08VYT ossner| v
M.cmo\ch mmc.m.,x_.,..i ) 9p Y's esig Av.o__\,.gm.‘_oaﬂ .E.m@ﬂvmzu 1STZ90T1LVVT osief]
2L9y 698 | 9P V'S esid sopoieioqe] SVl Ghionig 151210100S0T CEETY
_p 0 |9 9P V'S esid souojesoqer UBLUZNY PRPN) TSI220E0TTYT osijer]
0vg's 9Ee' 3P V'S ESld SOHOIRIOQE ] oualojy ap’soden M| TSTZT0609TV1 Qusief| p)
|70S"e vt | 5P V'S ESId SOB0IEIOqE] ~ UEnoIo 9H| 16122010519t ousier] v,
lces’L LEV'E | J5P VS esid sopioeroqeq ueppeday - 298| 1SIZT0£0ZT7T oasper] v
9 o T T T spveesy SO[03BI0qE | OlleAeN ap Uepiny - HNZOH| TS1220v0/07T oosier] v 1
OSE | 3P V'S esig sonoieioge] ey JINZOH] T5TZ26T0S0rT oosier| v
0T0'Sr [P vS esid SOL0IRIOqR] e:efejepens { - 4YOH} TSTZ9DB9TOVT 3I50Er] o
vST'S. [ U5p V'S esid 0l0IeI0qe] eiefejgpens " 7DH| TS1Z10vE107
e [Dep v esid soyoleiogeT m..h.m_.ﬁovw:.w : HI TSTZ90Z0TORT oosier| ¢
TI9Le | ; % ofjepiy 2101 ]
249'v | ep V'S esid sonoieioqe) Spuajiy ap ejny S| AWZOH| 1STZZ0Z00TET oBjepin| ¢
UMLK 0wy | L0 S9iqpediiad Souwnsy) pepieany oiswinN| odiy dj3 IVINN/TVOO .
i ceorsesiog ,

1Z0z/21/s1 Byday
2207 ¥4 ue Sejualensly wmgcm_uma esed* m“:mu.o__ £ pepiun iod ojusjwiienbay
mouom.._ﬂ.c_ moom_ums_ SOIDIALSG 8P BN | UoIRUIpICOD

ohody 5p S02(pPafy SOIIAISS 8P UOIDEBLE|Y 3P LOIDRBLIPI0OT
SEJIPIY SBUOIDBISAlH ap L0I293li]



00y eUBIUIND [210L |

o i
ST Ty 51T Lt souose10gey unIueT T UOH| 151290612007 Gow EarL
5 T e s Vs g souoieiogen Usuiie) (9P eARld] S| _ ZOH| ISTZIOTTZOVT 50y Pue1o ]
ST T e vs eng soudiesoqen R Z| ANSOH| 151250202072 20y Puviuns |
TG T G vs g seucieiegen ewunay T| 4WZOH| 1512C0r0Lone 50y Pueiu
orTie evazt | o 0123249ND 2104
55011 Tetrv  |o9p veesigsouoieioqei| O |3p Uenfues £ 29H| ISIZTO90E0EL 0IRIgIGN0| 1L
otz o' V'S usig sonaleiogey 01e3219ND| T ¥9H| TSTZI0TOTDEL CIBIRRNY| L
99°0L 197°8 - _ ejqand e30L]
lzigw TT1698'T | D9k V'S esid s0L0jel0geT sada1e iy S| z9H| TSTZT006TVCE ejqand| (7|
7150T 0Ty V'S €51 50103e10GE] - updENyYa) STl Z9H| 15TZT02090ZC ejqond| ¢
K TV esig souoedoqel] uglinizal €2]  ZOH| 1SIC1090S02Z qondl <o
Ik S eSig SOL0lRIOqET gjqang 014 Z9H| TSTZI0SET10CL mmpmwm. C
| VS B4 S000jeI0qeT - ejgand 9¢|  WOH| 151790021077 ejqandl 70
23eXEQ [EI0L
1750 V'S B5id 50L01eJ0qeT padaixn | elsineg uenf ues <l zoH| 15121020v0T2 eexeQ| 17
] V'S 514 501101eI0qeT] Zn1) euifes Z| 3IWz9H| TSTZT0POE0TT eexeQ| 17
T e /S 2514 SOLI0}EJ0qe] Zalenf ap BIEXeQ 11 ZoH| 151210107012 eexeQ| 1.
R PO ) uoa] OAUNN |@30L]
0 TS0 v esig sonojeloqey Kasgjuop €5 79H| 161210221V07 LOaT OABIN
[} ”aiw. 7' BSid souojeioqe] Asiauop 7| 3ZOR| TSTZ200ZIV0T U037 OnanN
o T ap s esid souoleloge|  ezies) soj op SejON ues 9| JNZOH]| TSTZZOL0LTOT uQa] oA2NN
o ) op 'S esid S0i03RI0ge] adnjepens v~ z9H| 1SIZTOE0TTOL U031 0AanN
0 i) oL ¢'S BSid SOuUO}RIogR] eaepody L9 Z9H| TSTZT0LT8007 U037 0naNN
0 0 8p 'S esld SOUOIRIOGET SO[8JOWUON IT| HASOH TSTZ50T09002 uQa] onanp
b yap s Bsld sglojeloqge] ?th.uEOE £T Nux HMﬁNﬂQﬁDﬂODN Cﬂml_ onanp
e i e R jdeAeN je10L| |
0 [ op ¢¢ esig souojeloge aidayg T| z9H| 161210901061 TEACN| €11
SESEL otve | SOOI E10L, |
Se SZPL | D v Ecld SOHOIRIGRE] sadajedez ¢| 4WzoH]| TST2Z0TOSTRL e
0L 392'87 |3 ap ¥'s esig soLojelogen epnen) 7| AWzSH| 1S12¢0E0T 18T SO|a10 | 51|
590621 92915 1_: 3P ¢S 25ld SOL0YBI0qET €JeABUIaN) TI AWHoH| TSTZZ021T08T SO[@ioW| 81 |
009'vT ov8's _ ) uedeOWIN 1€10L]
U owxep oWy | U0 53|qiedwod sownsu| pepieac ciowny| odiy dpo IYAIN/AY00 _..n,

[ 770t sesjog

. —

120T/ZT/ST eyded
7702 YdQ ue sajusjeasid sayuatoed eied ‘ayueyol A peptun lod ojuarwitenbay

50}924]pu} SODIPajy SOIDIAIDS @p BOIUD2 | UQIDEUIPIOO]
okody ap SOIPSY] SOIDIAIBS ap UPGIDEIUE(d BP UQIDBUIPIOOD

SEOIPSIN S8UOI0BISAld ap U128



3,..._7_.

9V S sy sanoTes 0GE | SCIOLUC 2 (A 6¢ AN 01125290616
b vs u-ﬁ;o:osﬁﬁm._r.. APILE] DAy 9] WYAIN|DTIZYATIRTEY i
S50 S ehig sopoyminges ] T TUEN PEpN €| © 29H| TSTZIQIOSTS -
i !5 Esig sOuDlZI0ge, clape) pepniy 9] U d49QH| TSTZ90206067
REETRRLY SNGIEIRRS PSOuAay 02|  ¥9H| TS179097+067
r..m V'S ¥5id SOofiolioge | esouRay pepaiD| G| 78| TSIZ10105067 N
| J9F VS esid sofiojeioqe BLOIIA pRpUD -T{ dNZOH| 1S1Z2080T06C K&_.&Ea Fm_ :
089t T ££8% [ : 0dseqef [e1o] |
{75/T 10, |30 V'S esiq Solio1RIogqe; ~anbisous) | JNSOH| TSTZS0E0808Z . odseqel| %,
18265 ¢L6't D80 V'S esid sotioreioge] seuspigo) 2| 79H| TSTZT0Z07087 oaseqef| i
0 C I58p Vs esig saL0Er0qe] BSOWIBLE||IA of)  79H| TSTZT0ZETO8T oxeqeyf oot
Hf:w_ﬁw gz e | o S . B40UOS j210] |
e et [Hep V'S esig sojioteioge ejalig endy TSTZS0P0TSLT eouos| /.
vee ,11qummi 98P V'S esig sojoyeioqe 025euaq Olaig ISTZ80E09T4C eiouos| /|
SEEC 1s€6  TRP VS e sonioieioqs exoGes TSIZTOE0E 147 e.ouss| ¢
LA TS 30V B sopeieieqe, 390N 181720100122 eiouos| /|
1826'6 26t 93P VS esig souoieioqe “Eqjoren ISIZTOT0L04T _Bibuos] /|
0 0 [53p v esig soloreiogey - ugdaiqo | TST280715047 “eouas| /-
_mmﬂmmj ___[ELE'C TIPS 5 sapoieioqe ~_selhens 1| TSTZ1070£0£2 e:0ussl L
ees’t et |oep V'S esid SOHOIRIogE ojIsdLo H ..ﬂ.m._ﬂ_mﬂamma.omm Bi0ULOG! /|
wmﬁ E TL2°6 | 09p vs esig .wo_._BEcam# ojjisatuIay 9H] TSTZI0T0T022 giouag| -
m,&mm ovL's S €OjELIS (€301 |
m.mﬂ..ﬂ... ) 9P V'S esig s0l0jRI0gET] - pgwiens [ TSTzs0T05e57 souRl 5
VEC | )P v's esid sapcieroqe] OJgloAEN ] Tats0z0115e eojeuss]
PET w ) 3P V'S esig sojiojeloge] S : ISTZ20ZT6092 eojeus! 5.
V€2 T[530 VS 5 Samoieioge T TSTC20505007 _Eofeus] o,
0 H 9P V'S 25l sopoteroqe] 3Aesend IWZ9H| 15TZZ0TOV0SC eqjeuis| 5
85y 9P ¥’ BSid SOl0IBI0qE] SIGIOYN 507 7| . Z9H| 15121090£097 eojeus! o
G 20Vl | J9p V'S esig soporeiogey s2(050g ugaenny 1] - 49H| 151790101037 soeus]
2612 848's | _ : ) o 150304 SIRY LS |2101 |
{v0S°E . f%j;J 3 ap ¥'s esig Sop0EI0gE S3)IeA pepniy ol 79| 151210105057 150304 sinj ueg| ¢,
_lm@:fiwf 9EE’c | )P V'S esig saporesoge IsGyag s ueg T| 3WZ9H| TST¢200TT0SC 150304 Sin ues|
|8v8°CT " ovrs l% ) 9P V'S €5l SONoIRI0qe 150}0g i} UES Z| 4Wz9H{ 15T7Z0T0T0SC 150104 5117 UES| <
L owixeyy Oy [ uos sa)qiyedwod sowmnsy; pepieao asswny| odyy dp YWN/AY00 fa
! b il S

L . Leog sesjog

TZ0Z/TL/ST teyaay
2Z0Z ¥d (1 us sajuajerasd mﬂcw_cma eded ‘@uenoy A pepiun sod oluaiwanbay
SOJ0aHpPUl SOvIPaly SOIDIAISS 8P BIIUIG | LOIDBUIPI0O Y

oAody sp sodipayy SOIAIBS 2P UCIDRBUR|H 3P LOIZBUIPICO T
Sedlpeyy seuoiorysald ap UnI93341Q



g

Za1enf oauog Vi|  ZOH| TSLZTOTEESEE Fauns G
Hoelagen 03erez Or| ZOH| ISIZTOVIESSE R
Souojeroqen) a3jerez| V2 7OH| TSTEZTOTEZS8E T RSN
sCuoIRICORY uoda1qQ OserlY 2] 4WZOH| TSTZZ00LPVLE _mx_:‘. Uy
conoieiogey| 7318nf OMUSg 1 uSH| TS1Z100070LE 3G A5 u)
. "3'Q 910N 12 (€104 |
U vsig souoleloqet|  GAdPEIA Y OARISHD 57| JNZOH| TSTZZ06TES9E 70 eNoN wd| of
©sid sol10jeIoqe] Jowaynen) L2 79H| TSTZTOTTES9E 4'Q SMOoN 18d n.m
BSi4 SOM0IRICQe] edeledeyz| v HOH| TSTZ90T00¢9€E '@ @HOoN |50 6€|
L ap 'S esig soliojeloge 0J3pe ¥ OARISND b7 79H| TSTZIDSCTOSE 4@ 9MON [3d A.__,...__
SEJalEdey *me.ﬁ
eSig SOLOIRIOGR] ojjjussig Z| Z9H| TSTZ10£060VE sedaiesel| Lo
S 2514 S0L01RI0qeT SEaierez Il ZDH| TS1Z101010PE sevsieaer| vt
ugmeang [@0s|
8514 SOL01RI0qE] e | IINSDH| 16125020Z1EE uBEanA| e
esid s0L01eI0qeT epLaiN T YOH| 151Z90¥ITOEE UgIInA| CE.
D 7C esig souoieloqe| epUBN ZT[  4OH| 1S1Z9060TOEE UgIEdnA| L€
ING ZNIJBLBN [E}0L
155p7v's esig souciedoqe] eqezQ T 99| TSTZ90T0VVIE ing zAneisp| [t
15218 TZ0°E |Jop v esid sololeloqe] ueppeuiN 76| JNZOH| TSTZTOIOLYZE 1S Zn4OBISN
(0897 71501 |0 0P V'S esid SoH0ieiogqey S02{B0DEZIE0) 9€|  ZOH| TSLZTIOI0SYLE IS ZNIDLIBA
¢150t SOZv |0 ok V'S esid souoieloqe] Uedeo[emeso) SE| INZON| TSTZZOT0BELE ang zniesapf 7€
v9r'eT 906’ ) 3p V'S esid soloieloge] eauelgeuat] €E|  SOH| TSTZBOTOLEZE NS ZRIBSA| TE|
807'9¢ VB VL | 0P V'S esid soucieloqe] eqopI9) gl zoH| 151210T020Z€ Ing ZnJdeian| CE
vZe0s 16007 | SYI0N ZNI9EI3A (#30L| |
076'C S9T'T | Dop v'S esid Sol0jeioge] |2p1eD psof 9¢| 4NZOH| TSTLTOT00PTE 310N ZnEIon] 1t
v 6 |9sp yoBugsoncieloqe|  epelalapopia)| 0S| JWZOH| TSTECOT0SCTE 3UON Zn0eIon| LE|
o [33p v esid sonojeioge] 1oL e[opzatpien| 8¢ uﬂﬁwww ToT2¢010601E STIBN 2RI | TE1
15671 |Jep VS esid SOL0JeIoqe] eoly ezod vel  Z9H| ESTZI0POLOTE SHION ZnIeion] 1 ¢
ﬁhnw & 1 depys MK.P.“ mCtmehCSm._ QO_mX it N@I MmHNﬁOHONOHm S Op Zidaan |r.
966w | eleoxelL (E0L|
SeebT D up ¢S esid SOHO0JEIOqET|  {183UIODIX BP BJEIXE|L T~ Z9H| TSTZTOE0TO0E eeoxelL| e
0 [ sedjnewey 10l |
I owgxepy oWy | ULD $3)gileduod sownsu| pepijeloy ocdawmpy| odig dp IYINN/AY00 o _1.:._

20¢ ses|og

[Z0Z/TT/ST eyaad

7707 Yd( ue sajuaeaald sejusioed eied ‘ayuenoy A pepiun lod ojusnupanbey

oAody ap SOJIPIN SOIDIAIBS ap UOIJeauR|d 8p UoIdBeuLIpIoo]

S0}02.1pU| SODIPBY SOISIAISS 8p BIIUID |

SeaIpaly SUDIoBISAAd 3p U0I238.g

UQIDBUIPIOOD



i ] 3D0 NIND dH 3V [Eio)
10 2P V'S esig soiojesoge] esefeepens|  N/g dH| £STZZTTO9VYI D0 NWD dH avian !
_ 7 IXXS NIALD dH IVIIR €101
(245 098 L |23P v'seud sauareioqey] _ bxsNwD| XS] dH| €5iczicosact DXS NIND dH 3vian | St |
0 A 1 ZnasesaA NI BT 3H JVIAIN [210]
__._rm_. O__ )@ vsesd souoeoqe] zndoesay VU]  dSIH| ESTZOTIOZITE]  ZNIdBISA NWD 71 34 3veur| oo |
s e 2186 | _ uoBSIGONID 7 IH IVIAIN [€01]
8L IS'C 1530 V'S esiq sopoieioge] u0BaiG0Pepny| 7|  dS3H| 61291205012 uQda1q0 NIND 7 3H aviin] (-
EEZ se6 | | | . UQALOL TL 3HIVAIN (LI,
19EY'E SE6 .-.i-._....%mv..qm Bl SOLO0JRIOGE] UQILIO| 1] dS3IR| £51201916050 U0SII0L T7 34 JvmnT
= C IXXOIBIS NIMD 3K T3VIAD B0l
1> 0 230 VS esid souojesogen IXXS NWD|IXXS| dS3H| £STZ0760SALE] XX OB NS 3h Sl 1
|PBELT] L5€°ov | . _. ) 4°Q IS jog [eroL,
.ovm_.m 9gE'C {9 9P V'S esid souojeloge uediz|y ZE[~ Z9H]| TsT210075veE Tamseal o
8veet ori's  |8p VS esig sonoieioqe edejedez] Zv]  79H| TSTZT00Z058E 4Q 40 18a| Or
..Iio:s.mxn_a | Qi oo sepgedigd sownsy| pepijeao EwE._...,z odij dp IVINN/OYOO0 _."w.:
___ zzoesesiog | e

TZ0Z/2Y/ST eynay
2202 vd( us sajusienald sejuaioed ered ‘2yueol A pepiun sod ojusiwnenbey
S03084IpL| SOAPIY SOIKIAISG 3 BIIUDB | UOIDEUIRIOO]

oAody ap SOdIpayy SOIDIAIES 3P UCIIEBUE|G 3P LOIDBUIPIOO T
SEDIPSIN S3U0IDRISAId 9P LOI2984IQ



SG1I0LIPL SOXPALA SO11AI05 3P BIUIS] UCITEUIPIGAT

2| 9p 221pajy aie 3P 34af

G1a}IaNY SIEASUCLORIENPT 1]

s

-\n.

1vi03e3

i) LDISEBUB|4 3P UDIJBUWI00) B 3P JeiNiLL
;ondupoy angeljSe) opgeugd SN 30

e i ¢ —— e N —

SO}I3IPU] SOPDIN SOIRINIAS
3p E3UI3} UDIIBUIPIOO) B 3P J8jmiiy

Z3Youes UGd o_onmz Elt]
7 7 -

<3|

[2L8'Lve'e 004°LLo [ |e13ud8 (€301,
0z g1l | ezey ©1 NI TVHOH 3VNN (€10,
1026 8911 5[ G BSig SOLI0JRIOGE] o3eziodeazy|  NJS| IVYOH| ESIZTTTOTVOE|  ezex Bl NIND TVHOH 3V v
log€e S£6 0jfeq NIAD 8% dOH AVIAIN [B101
[9E€T SE6  |Deb V5 Esid S00TEI0ge a1 gy|  dOH| ESTZYIIZIVIT offed ND 8 dOH 3viin| v
! OUWHXE A oLy | LD S3{qRedLlod sownsj pepijelot oclawny| odiy dip IVINN/AVO0 i

- zzoz sesiog

[Z0Z/TT/5T reydsg

2207 Yd( Lo sajusjeAdld sejuaiced esed ‘ejuepnoy A pepuin lod ojusiwiienbay
S0310alpyU] SOJIPa SOIDIAIRS BP BOIUDS | UQIOBUIPIOOD

CA0QY 2P SCOIPAJ SOIZIAIBS 9P UQIDBBLE|d 8P UQIIBUIPI00]

SEOipa)y Sau0idelSald ap ugloosig



COORDINACION TECNICA DE
_ ~gr~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
. GOBIERNODE [

MEXICO 3%

Anexo T.2 (T.Dos)

Directorio de Unidades Médicas DPL

-~ B r — e ————— e P —

M ipd | !
i'I poj Nomero iLocul:._cia_ fp inmmcu;o + ) _____!Dz'.:‘c_c:__c_:- __'__Tr___:
e la Convencién |
| [ F | i | JNorte esquina con | ! !
! | i i Petrdleos Mexicanos Dr. Hector [ !
| ! hguascali .I { Rguascali I Eousecal E/N Gremisl 20270 Gutifrres I |
j 1 {entes | UmaL | £/N entes | iex ntes anuascalientes Mendoza ] 448 153 22 ]
! I | i Av. Lerdo y Zaragoza | I
i Baje | ' [ Col. Nueva C.F. 21100, |Dr. Martin | alejandro.d
Californi Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g
2a HGZ 30 Mexicali |Mexicali |California Norte Dautt Espinoza | ob.mx 686 555 5170
Av. Internacional y
] Reforma No. 84 Col.
Baje [ | Reforma C.P. Z28B0, Dr. Luis luis.araiza
Califcrni | HGZM | Ensenada, Baja Antonic Araiza |@imss.gob.m

EREK:] F 8 Ensenada Ensenada |California Norte Nufiez » 646 172 4%10
- Av. Chihuahua y
San Luis | San Luis |Benjamin Gil s/n  Col.
Baja Rio Rio Centro C.P. 83400, San |Dr. Héctor hector.sanc
Californi Colorade |Colorade |Luis Rio Colorado Son, | Sinchez de 1a hezdeimss.g
4ia HGS 12 Son Son Baja California Norte |Vega Gallego ob.mx 653 534 9977
Blvd. Gustavo Diaz
Ordaz y Av. Aeropuerto
Baja Col. La Mesa C.P. Dr. Jesis jesus.lecpez
Californi | 22450, Tijuana, Baja Javier Lépez ma@imes . gob
a HGR 20 Tijuana | Tijuana California Norte Manjarrez LM 664 S72 9BE6E

i

|

|

|

|

|
H““ﬁquf:7,¢;Z:Jﬁﬂ;1_______“_m_

wm

Blvd. 5 de Febrero
entre Héroes de

i Independencia y Goémez
Fayiss Col. Pueblo

Baja Nuevo C.P. 23060, La Dx. José
Californi | HGEZM ‘Paz; Baja Califomm Eduardo Avila |jose.avilae
6|a Sur F 1 La Paz La Paz Sur Ledezma imss.gob.mx 6121220373

Blva. ‘Francisco J.
MGjica e/ E. Colosio y

Bordo No.40%0 Col. Dra. Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Californi Paz, Baja california Contreras ras@imss.go
7]a Sur UMF 34 La Paz La Paz ‘Sur Urrueta b.mx 612 125 4¢

Lote 01 Manzana 01 de
la Parcela No. 346
Col, Guaymitas C.P.

Baja 24445, San José del heriberto.s
Californi San José Cabo, Baja California |Dr. Heriberto oto@imss.go
B |a Sur HGE ie 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 | HGEM Constituc C.P. 23680, Comondad, Dr. Gustavo aila@imss.g
2la sur F 2 idn | Comondn Baja California Sur. Moraila Mova Joh.mx
! ! f Carretera a Todes Los | T __ I
| | | | | Santcs Km 2.5 Col.
! | Baia ! | | Bx i:as del Pacifico I Dr. Moises moiees  nuna\
[Calyforns | noge | cabvo ga | Lot i 22410, Los Caher, | B Tuficz | Zgéimse cc&
beeiflE Sen ] F | e |lucas cepos  |Ba3e Californiz Sur  |Gon: Limx L
Pégina 1 de 5¢ ' QR
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GOB}ERI\‘O DE

U MEXICO

COORDINAGION TECKICA DL
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOE

)
IMSS

SRS

, | Municipi |- | RS . _
| Fo. UMEE Tipo | Nomero | Localidadli o ‘Domicilic |Director | Correo Tel i
I ] Bv. Lopez Mateos por |
| Talamantes y Quintana | |
: koo Col. Centroc C.F. adelfc.lope |
. HCGZM 124000, Campeche,  Dr. hdolfo zg@imss . gk !
| 11 | Campeche F 1 |Campeche Campeche | Campeche | Lépez Gonealez | .mx 0%] El16 57 ’___'
I | Ciudad | Dr. Eduardo |
! | HGZM | gel Calle 41 S/N 24100 | Enrigue kamos E
| 12 | Cempeche | O F 4 | Carmen || Carmen | Campeche o | Arcec : B | 938 382 126€ |
! | clzd. Antonio Narrc ! | |
| \ i .| iLqu' Gutiérres C |
| | | Zena Centro C.F | Dx | jose . herrer |
i | ; 25000, Seltil  Enric | am@imse .gob |
| 13 | Coahuile _!_}{_-j? 1 | salt l_lc-_.__l Saltillo |Coahuila {Herrera Mesino | .ux | 844 12¢ 1
- i "_! | ) | 1 1 _ Blvd. Venustiano | ! 1
| Carranza y Blvd. i i .
| l Hinojosa Col. | | | |
| | | Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica monica.esqgu i
l HOZM ' C.P. 28270, Saltille, |Esquivel | iveleimss .g | |
| 14 | Coahuila F 2 l Saltillo || Saltillo |Coahuila | Rodriguez ob . mx | 844 41500 i
| ’ | I Francisco 1. Madero y | ! |
1] | Matamoros Col. Zona |
| | Centro C.P. 27580, . mario.balde i
i | HGSM | | Parves de | Parras Parras de la F., | Dr. Mario ras@imss.go | |
| 15 | Coshuila F | 6 | La Fuentd |de la F. |Coashuile Balderas Udave |D.mx | Bae szZ2b
| | Hidalgo y Gémez Farias N
San Pedrg Col. Zona Centro C.P. |Dr. José jose.agulry
HGSM | de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss .geb %
|16 |Coshulla F 21 Colenias | Pedro Coahuila Carrille .mx 72 77204 ¢
i Blvd. Francisco I ‘\
| Madero No. 550 Col.
| | Prancisc |Nuevo Linares del Sur rogelio.ort
HGSM Francisc¢ (o I. ¢.P. 27900, Francisco |Dr. Rogelio egaimss . go \‘5
17 |coahuila | F 20 I. Madero | Madero 1. Madero, Coahuila Ortega Cru:z b.mx B72 7732% N
' I Bivd. Revolucién No.
! I 250 Ote. Cocl. Zona antonio. urb i
HGZM i Centro C.P. 27000, Dy . Anteonio ina@imss.go |
18 |Coghuila | F | 18 | Torreén | | Torredn Torreén, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx 871 71z O _I
Blvd. Guerrerc y T
Alvaro Obregén Col. Dr. José jose.sakana
Ciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi 5si@imss.go
19 | Coahuila HGS 13 Acufia | | Acuiia Ciudad Acufia, Coahuila | Ramirez b.mx 877 772 5
| Carretera 57 Km. 5
i Col. Delicias C.F. Dr. Roberto roberto.rey
Piedras Piedras 26070, Piedras Negras, | Longino Reyes esb@imss.go
20 | Coahuila HGZ | 11 Negras | | Negras Coahuila Benavides b.mx 878 78307 /?
I Blvd. Harold R. Pape |Dr. )
i Col. Centro C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM | 25700, Monclova, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova | Coahuila Mendoza  |b.mx 866 631 0
Av. Rdolfo Lépez N N
‘ San Juan |Mateos Col. Centro Dr. Rafael rafael .pere
HGZM Hueva de C.P. 26860, Nueva Tomas Pérez zp@imss.gob i
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila Pérez M B61 61424 J.
Av. Hidalgo y 5 de bl
Febrero Col. Zona Dr. Rall raul.castil { !
HGSM Centro C.P. 26350, castille lo@imss .gob |
23 |Coahuila ‘ F 27 Palau Mazguiz Mizquiz, Coahuila Elizonde mx B64 61802 |
f Av. de los Maestros T
[ ! 1 No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturc arturc.bojo |
! I | Corregidora C.P. Bojorguez rguez@imss. |
o \nez |1 | Colima 28030, Colima, Colima |Reyes gob.mx 212 312 11 |
i Paceo de las garzas Mo |D1 . . 1 [
Manzanil |2% Salahua mpic de | Carlos Ruiz | juan.ruizte |
25 {Coline HEZ 10 C illo Manzanillo. CP 28R6S | Torres limse ook ii4 3 1€

'Pégina 2 de 59




GOBIERNO DE
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COORDINACION TECNICA DF

;:37‘7 SERVICIOS MEDICCS INDIRECT 08

T

. OORD / I Municipa !
| Ha UMAE Tipo | Namexo {Locaudad! - | Pemigilio et Direptor - - .
i { : [ 28030, Colima, Colima - o |
| ST S _..__I,___._ _'_ - . — — — ._l — J
| 1 ] | Faseo de las garzas No | Dr. Juan |
l . | ! |Menzan:]l 29 Salahua mpio de Carleos Fuiz juan.ruizte ]
{25 |Colims | HEz : _ 10 e Manzanillc. CP 28869 Terres imss.gob.mx | 314 331 16 |
|' I I ] Colegic Militar No. 1 alfredo.agu |
| ) | BGEK ! i Col Centro (‘ P Dr. mlfredo 1nomimss . go I
1_. Cr me ! ?__ A i o ] . Colim: no AO¥aian | b.mw | 7
; i Emilic (J.' Rabasa | ) I N
| | ! | ! le/n -“‘:“- Cent¥e C.P sims
! aNtls 29000, Tuxtia Jes i i gob. | |
| | Hez | ; (;ut:mxe | Gutiérrez, Chis gpas | Siman Moraleec | o _j 9€1 612 H
i | | [ i | Carretera Costera y . | |
i ! | i {Enille Periférice s/n |Dr. Francisce : i
| | Col. Centro C.P. Salvador francisco.h | |
I | HGZM | Tapachul | 30700, Tapachula, Hernande:z ernandez | |
L | F 1 | Tapachula | a Chiapas Gutiér mss.gob. S€2 626 1% |
Ave. 1€ de Sept. Y :
Ciudad Roma s/n Col. Pregresc |Dr. Luise luis.alvara |
HGZM Cuauhtémo | Cuauhtém |[C.P. 31550, Alvarado do@imss . gob !
29 | Chihuahua F _le __Lc_ . lec Cuauvhtémoc, Chihuahua | Cazare: .mx €25 582 25 a|
- | | kv. Ric Conchos |
] Foniente S/N Col. |
Centroc C.F. 33000, Dr. Concepcién | concepcidn. {
| HGZN Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel pimentel@im E
30 | Chihushua r 11 Delicias |Delicias | Chihuahua Morales ss.gob.m 639 472 01 ]
Ave. Benito Juarez v
Victoria 190 Col.
Centro C.P. 31700.
Nuevc Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Arncldo arnoldoc.bar
Cacas Casas Chihuahuz. Tel. 6-94- Barrios rioseimss.g
31 | Chihuahua | HGS 2z Grandes Grandes 34-43 Martinez ab. mx 636 694 34 =
Calle Juvenal Aragén Dr. César tesar,.neave 1:35:\
Ciudad Romo No 450 Norte Zona | Humberto Neave | @imss.gob.m
32 [ Chihushua | HGZ 4 Judrez Juérez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela kS 01-656-613
C. Durango y Romén Dr. Jesis jesus.ramir
Ciudad Reyes Fracc. Torres Manuel Ramirez | ezca@imss.g
23 | Chihuahua | HGR 6E Juérez Judrez del Stixr C.P. 32575 Castarieda ob.mx 01-656-690
Prolong. Independencia ) N
Hidalgo s/n "Col. Tecnolégico |Dr. César adrian.marg
HGZIM del Centro C.P. 33800, Adrian Marquez | uez@imss.go
34 | Chihuahua | F 23 Parral Parral Parral, Chihuahua Diaz bimx 627 523 07
Av. Universidad vy
Garcia Conde s/n Col. |Dr. Héctor hector.urbi !
Chibuahu |Centro C.P. 31000, Javier Urbina |na@imss.gob
35 | Chihuahua | HGR 1 Chihuahua |a Chihuahua, Chihuahua Valenzuela .mx 614 413 2627
Predit Canoas Esq.
Avenida Normal Col. Dr. Ramén ramon, herna
HGZM C.P. 34000, Durango, Hernandez ndezv@imss,
36 | Durango F 1 Durange Durango Durango Vazque:z gob . mx 8117673
Calle de la Cruz y Dr. José
J.A. Castro Cel. Valeriano jose.ibanez
Gomez Gomez Centro C.P. 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 | Durango HGZ 4€ Palacio Palacio Gémez Palacio, Durango | Rosa > (B71)71534 n
Jardin del Cantador
No. 17 Col. Centro Dr. Angel angel.tapia
Guanajuat Guanajuat {Guanajua |C.P. 36000, Reynaldo Tapia | t®imes.gob.
- 36jlo HGS 10 o to CGuanajuato, Guanajuato | Torres nix
alberto.pat
f Guanajuar | HGE i | .D~ Alberto inofimess . go
i 38 (e 1 F 1 7 _|_]rc._p 1ato _1I_J)'a_p_uar” | Ce ntro C.P _3&‘.“-((_ o ‘{ Pnlu-c Ramire: b.mx
! — i i i ——=
Jel | HGL Celayea elaye IMutualisme y Diecc | I Guillermo | e
Paginz 3 de 50




.. GOBIERNO DE |

O MEXICO

D),
IMSS

COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS WMEDICOS INDIRECTOS

O0RD / . | | Municipd |
No. UMRE Tipo | Namerc |Localidad |o | Domicilic ‘| Director Correo Tel
o | Rivera Ccl. Vega Diaz egad@imss. g |
| I Residencial C.F I ob.mx
| | 38060, Celava, i | !
L Guanajuato ! I 1
| Dr. José | |
| Av. lo. de Mayoc 107 Agustin !
f | Guanajuat | HGSM | Centro 28600 Ferrusquia . [ |
410 F | 13 |rcambavo||Acémbaro |Guanajuato | Canchole | _jasmazzo
| | | Carretere & Morel. | 1 !
Guanatuat | HGSM | : | 1 Centiro 2e&C( :
Sl ): | le | Morolefr f44t 45 E
, | : : il Meorelos esg
i | | 1Spez Velarde Col Guillermo | juan.regala | |
Guanajuat | BGZM | | | Salamanc |San Pedrco C.F. 26760, kegalzdo | Goaleimss g |
| 43 o F 3 | salamancd | e | Salamanca, Guansjuatc Albedjey ~ lob.mx (464 B4 2 |
! | |17 Dra. Erike [ |
! | I Corazl No. 101 Col. Montserrat erika.aguir | |
| Guanajuat | HGZM Il San Rafael C.F. 37380, |Aguirre ref@imss.gokb |
{ 44 lo F 21 Leén | | Ledn Leén, Guanajuato Hermosill L 477 7 12 1 |
i Guanajuat il |
| 45 o HGR c8 Leérn | |Leén Guanajuato I o
, o _ 1 Carretera Nacional
| | i | | Méxice - Acapulco Km.
| 196 Col. Centic C.F Dr. Heron hercn.delga
HGZM | 40000, Iguala, Delgado do@imss . geb
46 | Guerrero F q Iguala || | Iguala Guerrerc Castaneda . mx 733 3-32-
I Av. John F. Kennedy arturo.urib 4
HGSM | No. 174 Cel. C.P. Dr. Arturoc e@imss . gob.
47 | Guerrexo F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrero |Uribe Mendoza |mx 762 6-22-
Olinald y Retorne No.
| | Teniente |1 Col. El Hujal C.P. Dr. Alejandroc |alejandro.o
HGZM Zihuatang | José 40880, Teniente José Ornelas rrnelas@imss \
48 |Guerrerc F | 8 _|Jo | | Azueta Azueta, Guerrero Lizardi .gob .mx 755 554 5
ciudad | Dr. José
HGSM Altamiran | Pungarab |Av. Lézaro Cardenas Calderén
49 | Guerrero F 15 o | |ato 40660 Guerrerc Mendoza 767 6-72-1
] Av. Ruiz Cortines s/n,
il Infonavit Alta
I Progreso Col.
| Francisco Villa C.P. alejandro.r
Vicente| 39610, Acapulco, Dr. Alejandro |cbert@imss.
50 | Guerrero HGR 1 Guerrerc| |Acapulco |Guerrero Rcbert Uribe gob . mx 744 4345 53
Chilpanci Av. Miguel Alemédn No.
ngo de | 70 Col. Centro C.F.
HGSM los | |Chilpanc | 39610, Chilpancingc, Dra. Flor flor.leyvae
51 | Guerrero F 3 Bravos | |ingo Guerrero Leyva Jiménez imss.gob.mx | 747 472 6%
it Rv. Maderc No. 407
I . Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia silvia.rive
HGZM Pachuca Pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go ]
52 | Hidalgo F 1 de Soto | |de Soto Soto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 5171
;: Tepeii 2v. Melchor Ocampc No.
| |del Rio 32 Col. Centro C.P. francisco.h
HGZM Tepeji | |ae 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco |leon@imss.g
53 |Hidalgo F 3 del Ric | |Ocampo de Ocampo, Hidalgo Hleén Tovar ob.mx 773 733 00
| Prolong. Guerrerc s/n _
[ Carretera México -
Tulancing | Tulancin |Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavio.gar
o de | lgo de C.P. 43600, Tulancingo |Barranco cia@imss.go
54 |Hidalgo HGZ | = Brave | |Bravo de Brave, Hidalgo Garcia b . m 101775 75 3
|Av. Circunvalacién y |Dr. Raymundo raymundo.ma | o T 7
Ciuadad | Tepeapul |Periférico Norte s/n Jdevier | rtinez@inss |
| 56 |Hidalgo & i Sahagon| |co. | Cel. Centro C.F IMartinez Lopez | .gob.mn 017¢ :

Pégina 4 de 5¢
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COORDINA

CION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

[ ODED / I I Municipi T
[ xo UMLE | Tipo ! Nomexs |Localidad [0, .. .. Domdeidio: ¢ .. .| Director -
! | [ ! [ra ara Col. Sector Hidalgo Cristina zg@imss . gob |
l ! . g‘ ; ; C.P. 41290, Ambriz o |
L | | i | | Guzdalajara, Jalisco |Gutiérrez ‘I_"" o |
i ! 1 i | Av. Revolucién y nv. ] i
| i ! | | I Rio Nilo Col J
[ | rl I [ i Jardines de la Paz ale;andlo 1 ;
: i ! i jGuedelaja |Guadalaj |C.P. 44860, Rleiandre fmee | '
[ %elJalisc  HGZ | 14 a | are i io Abundis [ i
| ; i i | i Lézaro Cérdenas ' ) T T
| ! | | € de Julic Col. Ee E tavier.csld
i | | Guacalale | G | Juérez C.P. 44510, | Calderon | exron®imss. g | |
! ss | Jaliero | HGR | aF .I ra [z | Guadala Jars, Jaliscc (Rlcaras | ob . my j 333 L |
| i | 1 Simén Bolfvar esq. H - N [
. . i i | Lépez Mateor Col. alejandroc.v |
| { J HGZM | ! | Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro |ubioca®imss. [ |
| 60[Ja1 | F | 26 | Tele  |Tsle | Talza, Jaliscc Rubio mbundis |gob.ix | 2E4 736 17 i
' i i Jaime Llamas No. §
I [ ‘ I I Col. Fracc. Puerta de |Dr. Osear oscar.ochoa !
! | HeZM | Rutlan de la Costa C.P. 48900, Eduardo Ochoa |beimss.gob.
] 61 ‘Jalzsro | F | 20 [Navarro Autlén  |Autlan, Jalieco Barajas mx [ 317382028
[ | f | [ Cerro de Picachos €52, | Dr. prisciliane | T
i ' {Tepalitla | Tepatitl |Col. Jardineg de Prigcilianc .floreséims I
}Jalmcﬂ ;_Hbz |21 dmo Jan foriente Flores Rojes |s.gob.mx
i i Dr. Delgadillo Arau}o
No. 60 Col. Florida Dr. Cabriel gabriel.per
GZM C.P. 47820, QOcotléan, Peredo edo@imss.go
63 |Jalisce F [3 Ocetlén Ocotlan Jalisco Gonzélez b.mx
Bernardo Cossin No,
768, Cel. C.P. i
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
N Lagos de |Lagos de |Lagos de Moreno, Dr. Jesus eso@imss.go
84 |Jalisco HGZ 7___|Morenc  |Moreno Jalisco Morales Orozco|b.mx N R
T I Colén Noc. 695 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo. ]
HGZM Ciuvdad Ciudad Diaz Ordaz C.P. 49000, |Gutiérres gutierrezei I
€5 |Jalisco F ] Guzmén Guzmén Ciudad Guzman, Jalisco | Flores mss.gob. 3414320643
Prol. Blvd. Fco.
Medina Ascencio No.
206 Col. Diaz Ordaz Dr. Rafael rafael.cast
Puerto Puerto C,P.. 48310, Puerto Castellanos ellanosseim
66 | Jalisco HCGZ 42 Vallarta |Vallarta |vallarta, Jalisco Soto s5.g0b.m 322 224 02
Av. Circunvalacién
Oblatos No. 2208 Col.
Felipe Avgeles C.Pp. Dr. Germdn german. lape
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermo zgiimss . gob
67 |Jalisco HGR 110 re Oblatos Jalisco Lopez Guillen |.mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin
Yénez No. 1988 Col.
Sector Judrez C.F. raul.orozco
Cuadalaja |Guadalaj |44190, Guadalajara, Dr. José Rafil |aceimss.gob
| 68 | Jalisco HGZ BS ra ara Jalisco Orozco Rceves | .mx 3328125445
Carretera San
Sebastian El Grande
No. 1000 Ceol. C.P., Dr. José Fredy |jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomulco de zufiga, Raygoza a®imss.gob.
69 | Jalisco HER 180 =] Jalisco Hernandez mx ;7
Av. Gustavec Baz
| esquina con Filiberto /
j Gomez, | |
| ! i Fracciocnamientr I i
| | i Industrial | S/ o
1 ! | ! Tlalnepantla, . p iDr. Pedro Luie jpedro.varga | % Lt B
! |Ece. de | f [ Gu 54030, Tlalnepantla, Vargas sgEimss  gob | \i .
Méx. Ote HGR | 2 de | J_L:c. de liex. Gutierre: I omx 4&‘%&3};& o i
P=oin [ L . 1 \
‘\‘\Q\ -



GOBIERNO DE

T MEXICO

INISS

COURDINAGION TEGIILA LE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECT O¢

%’/{""T_

| OORD / I Municipi . '
i Xo. UMRE Tipo | Rimero |Localidadifo Domicilic \_Director Correo Tel |
i | I 2w, Circunvalacidn | |
1 ! Praccionamiento La | Dr. Jcsé | |
| ' Quebrads | Rrturc arturc.truj | |
| |Edo. de | : | La Tlalnepa |C.P.54769,Tlalnepantla | Trujilic illecwimss. | |
: 71 |Méx. Ote. | HGz | 57  |Quebrada | ntila , Edo.de Mex.Oriente |Castrc jgob.mx |:_« 10 01 3 _|
' i I 1 ' Via Morelos Km. 19.5 | | t
! I i Carretera a Pachuca | : i
| | cogl. C.F. 54700 Dra. Miriam Imiriam.sanc | |
| Ede . de | | i Egatepec, Edc ie M Jictor fheyoeimss o | |
7| Méx. Ote. | EGL | 68 | Tulpetlac)| BEcatepec |Oniente | Sanche < 1o |5 (
I | T 1 I K, 12.° Antigua 1 |
i | | Carretera a Pachuce
' i | | Rayén Via Morelos Col. |Dr. Ratael | i |
{ | ! ! Xalostoc C.F. 55120, ' Regque rafael . vill |
| Edo. ac | oz | Ecatepec, Edc. de Mex. IWillanuewve 1:51:1:9\';1'6 ime | |
73 |Hé>:. Ote. F | 76 | xalostocc|| Ecatepec | Oriente | Romerc c.gob.mx |55 &9 57 & B
] ! | | Av.Central S/N entre Dra. Maria De 1uz.godlne:.—']_ |
Edo. de | I calle Piedad y Prisce |Ls Luz CGodinez {@imse.gob.m | |
| 74 | Méx. Ote. | HCGR 196 iEcatepr;c, Ecatepec |Col. San Agustin | Flores X 57 55 96 1 a
[ I | l Blvd. Coacalco s/n
'- i ‘. ‘ Col. Vvilla de las | :
I H | l Flores C.E. 55700, ! agustin.ren N
| |Edo. de | | | Ecatepec, Edoc. de Mex | don@imes . go
| 75 |Méx. Ote. | HGZ | o8 | Coacalco | | Ecatepec | Oriente | {ch _ibom: | 5E 74 3B 5 0 Xy
[ -] | ; | 7v. Cuauhtémoc No. 26 |Dr. Pedro [§
I | | Col. C.P. 56600, | Oscar pedro.rodri |
Edc. de i | | Chalco, Edo. de Mex. Rodriguez guez@imes.g
76 | Méx. Ote. | HGZ 71  |Chalcc ||chalco Oriente Cabrexa ob . mx 5o 73 05 5 N\
i Av.Benito Bustamante \;
664, Col. Nifios Herces |Dra. Susana susana.padil
Edc. de C.P. 56153, Texcoco, Padilla llafeimss.g
77 |Méx. Ote. | HGZ 197 Texcoco Texcoco Edo. de México. Frausto ob.mx 595 555 B6 n_
| | Carretera Libre México
| ! it - Puebla ¥m 17.5 Col.
} | | | Los C.P. 56400, Los Reyes | victor.mora
Edo. de Los Reyed |Reyes la |[la Paz, Edo. de Mex Dr. victor s@imss.gob
N 78 |Méx. Ote. | HGZ 53 La Paz | |Paz Oriente. B Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
México Pachuca No. Lt
i 31 Km 423 Col.
| | Xonacahu | Poblado de San Dr. Guillermo |guillermo.g
Edo. de | | acan, Jerénimo C.P. 55745, |Galindo alindo@imss
79 | Méx. Ote. HGR 200 Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac |Mendoza .gob.mx 59 34 25 0
Blvd. Manuel RAvila
| Camacho |
il Fraccionamiento Las
Edo. de il Margaritas Col. Santa ulises.juar
Méx . Tlalnepail Tlalnepa |Ménica C.P. 54050, , Dr. Ulises ez@imss.gob
| 80 |Pte. HGEZ 58 tla ntla Bdo. de Mex. Poniente |Judrez Garcia | .mx 53 87 30 4 /
i Av. Gustavo Baz No. 28 {
I Col. San Bartolo
Edo. de I Neucalpa |Naucalpén C.P. 53000, julian.gome
Méx . El | |n de Naucalpan de Juérez, Dr. Julian z@imss.gob.
81 | Pte. HGZ 194 Molinitg |Juareg Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
I Heriberto Enriguez \-
| Poniente —
! | ’ Fraccionamiento San |
{ José La Pillita No. i
Edc. de | 104 Col. Centro C.¥ Dra. Maria de |maria.barra
| | Mex | | 52140, Metepec, Edo. los Angeles lganhi-lmss,g
E2 | PLE . umE | 21 Metepec | | Metepec de Mex. Ponient | Rarragin Hern |ob mx
E de i ! | krbel de la Vids N ‘Ic—:‘::{r'.' iz |
| 501 Sur, Col Bosque: Py FBrneste | zeimes gotb 1 75 23¢
: B [ - | Metepd | de Metepec, C.7 ' v CAmer | m> 104
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| X0 UMLE Tipo | NGmero |ZLocalidad o .. Domieidio, | . el Divector Corren Tal L
|] 52148, Metepec, Estado I
I S | _______ de México o |
| i Av. Camelinas No. 1501 l | |
‘ ] esquina Pérez Coronado |Dra. Anabel 1 1
Col. C.P. 58070, Gutierrez |
. 75 | Morelia J_ﬁi{_)_l:_ella Morelia, Michoacan Mendia anzbel .gut |
| Rv. Plan de Ayals T __.
! resguinse kv, Central |
| | i Col. Centro C.F { llauras hideal !
| |f'w‘ Bvac | Cuernave | 62430, O ernavace, | Dre . Leur: :I_'.l_ 1 [
i ioope o jee | Morelos |hidelge Lara |b.u |7 315-58 |
! | T I Camache y Moline e/n [ T o N
| | i i i esqguina Tulipanes Col. |Dr. Raul Cire ‘raul.montc—s [ _l
| HGZM | H | | Centro C.P. 62740, Montes @imse.gob.m | |
_86|Moreloe | F_ | _| Cusutla _l__r:uaula Cuautla, Morelos Vejaranc x 01 735 352 |
| -__[ | | | Rv. Central Domicilio |- ! '
' - = conocido entre Nifios
J | ’ Héroes y Catipo Cafiero |Dr. Francisco
| Col. Centro C.P. Javier francisco.m
HGaM ] Zacatepe |62780, Zscatepec, Martinez artinezce®i
L &7 | Moreles Fo| 5 _j_Zac:atepec c ) Morelos Cerezo mss.gob. 01.734.343
. i | [ Av. Insurgentes no. '
| J | J 727 col. Villa del Dr. Guillermo {guillermo.k
i | Angel C.P. 63050, Armando Kelly |elly@imss.g
E8 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja ob .mx 311 2121158
F. Lozano y Rgcble
Cel. Benito Juérez Dra. Rosalia rogalia.mar
HNuevo Monterre |C.P. 64420, Monterrey, |Martinez tineza@imss
89 | Ledn HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Ledn Alatorre .gob.mx 83-48-23-2
José Ma. Paras y
Ballesteros Col. Dr. Francisco |francisco.]l
Nuevo HGEM Montemore | Montemor Montemoreles, C.P. Javier Lobpez cpezt@imss.
- ¢0 | Ledn _F 11 los elos €7500 Nuevo Leén Tuxpzan gob. mx 8262633460
- . Carretera Miguel
Alem&n Km 26, Col.
Mariel Rlalta Dr. Heriberto |heriberto.r
Nuevo Colabarreta, Apodaca |de Jesls Ruiz uiz@imss.go
91 | Ledn HGZ 67 Apodaca | APODACA | NUevo Lébdn, C.P. 66600 |Torres b.mx 01 818 344-
Matamoros y Zuazua
‘Centro &pe C.P. Dr. Gerardo gerardo.qui
Nuevo Guadalup | 67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
52 | Leén HGZ 4 Guadalupe |e ‘NUEVS Lebn Vazquez se.gob.m 01 B1 83-5
Av. Jufirez y Carretera
San San a Laredo Col.
Nicolas Nicoléas Iturbide C.P. 66460, Dr. Rlejandro |alejandro.l
Nueve HGZM de los de los San Nicol4a de los Lépez opezveimss.
53 | Leén F 6 Garza Garza Garza; Nuévo Len Villareal gob.mx 01 81 83-7
Av. Constitucidn Ote. :
y Profesor G. Torres
Centro Ciudad cC.P. arturoc. lope
Nuevo HGZM Monterre |64000, Monterrey, Dr. Arturo zleimse . ach
94 | Ledn F 2 Monterrey |y Nuevo Leén Lépez Lara .mx 818 344 B2
Av. Félix U. Gomez y
Av. Ezequiel E. Chavez |Dr. Luis
Centro Cd.. C.P. Guillermo luis.juarez
Nuevo Monterre | 64000, Monterrey, Juérez @imss.gob.m
95 | Ledn HGZ 33 Monterrey |y Nueve Lebdn Martinez {
Clzd. Héroes de
Chapultepec No. 621
| | ] Porfirio Diaz y Dia:
| ' ! I | caxaca Cuintas Col. Centro
| . | Oaxaca de {ge |C.P. €8000, Oavaca de |
2f | Qaxace | HGZ | Tuére: [Juérer  |Juéres, Caxaca |

[

Haginege 7 de




GOBIERNQ DE

MEXICO

B
IMSS

COORDINACION TECKNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Pdgina & de 5@

Afip de
Iudependenc%g
e e ——— . —_————— S aammmmeee . -+ .
corDb / . [ Municipi 1, (- ) '. | |
|No. UMAE Tipo | Nimerc |Localidad‘|o v ' |pomigilio . ‘Director Correo { Tel .
i Carretera Transistmica |
! £/n Nicolds Eravec v | |
’ | | Cuauhtémoc Cocl. Dr. Brigide brigido.rey : |
! ! HGZM | Salina ||| Salina Hidalgo C.FP. 70610, Reyes es@imss.gob | |
{ 97|ocaxaca I Cruz Cruz Salina Cruz, Oaxaca Fernéndez M {8 3310 130 |
[ | | | Carretera Tuxtepec | |
| valle Nacional s/n Av. i {
0 Oaxaca y Veracruz Col | | |
San Juan |l | Sn Juan [ Centyo C.F. EEZEL J | fidel .gale !
| Bautista || | Bautista |Jhan Bautists Foige ! Tie £.c
| Tuxtepec, Oaxace Esguivel | | 83 1 130
! | |10 Poniente Ne. 2721; |Dra. Glcria | | |
99| Puepla HGR _i__ 38 Col. San Rlejandro | Ramos klverezr | mx | (222) 248- |
1 pa. Fidel Velédzquesz I i | !
42 Sur No. 4211 Col. | i
U.H. Infcnavit La | sergio.fle: |
| Margarit |Margarita, C.F. 725¢C, [Dr. Sergac esagrimss . g | 243 H30( LR
100 | Puebla HGZ 20 Pueble || & Fuebla, Fue. Flores Rguilar |ob.mx 932€ o
- . I Dra. Maria De |lourdes ga:
| ll Teziutld |Awv. Judrez No. 147 San | Lourdes Garcia |cia@imss.go
101 ! Puehia HGZ 23 Teziutlan [ n Cayeteno Ramirez . b.mx (231-31)
T “?__-— -1 — T 111 Dr. Arturc 7
I | i Francisco arturc mart | ;
! ‘ Paseo de las Américac Martiner: inertcimse | Y
10z { Puebla HG 15 Tehuacan| | Tehuacén |S/H y Av. Garcicrespoc | Torres gob . mx (23g-58) \
| I Dr. Rubén ruben.valle q :
| Km. 4.5 Carretera Vallejo Duran jo@imss . gob g
102 | Puebla HGZ 5 Metepec | |Atlixco Atlixco-Metepec (Enc) LM (244-44) \
| Av. 5 de Febrero vy N
I Calzada Zaragoza Col. salvador.ma
| | Querétar |Centro C.P. 76000, Dr . Salvador lfavon®@imss
104 | Querétarc | HGR 1 Ouerétar'd [} Querétaro, Querétaro Malfavon Pradc | .gob.mx 442 216 2662 |
t | Av. Central s/n Km.
{ ! 0.250 Col. C.P.
i San Juan | | San Juan | 76800, San Juan del Dr. José luis | jose.lunave
108 |Querétarc | HGZ 3 del Rié | |del Rio Rio, Querétaro Luna Vazquez imss.gob.mx | 427 27-2-4
] Av. Adolfo Lépe:z
| Mateos Esquina Nipoles
f Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana HGZM Othén P. | 77020, Othén P. Javier Sosa ediel .sosa@ | 983-8B3-2-16-78
106 | Roo 3 2 Chetumall |Blanco Blanco, Quintana Roo Avila ~|imss.gob.mx | 983-2-15-95
| I Av. 11 Sur No. 600 '
I Esquina Av. Pedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana | HGSM Centxro C.P. 77600, Dr. Jesus s@imss.gob. | 987-B7-2-05-11
107 | Roo F | 2 Cozumel | | Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Ldpe:z mx 987-87-2-06-3%
i Ave. Instituto Dr. Moisés .
) i Politecnico Nacional, |Alejandro moises.tole
Quintana Mza-1, Lote-10, Regiocn | Toledo do@imss.gok | 99B- 267-86-94
___108 |Roo HGR | 17 Cancun Cancin 509, CP 77536 Pensamiento .mx 996-267-86-4
Melchor Ocampo vy
f Benigno Arriaga
i Melchor Ocampo y
Cuauhtémoc Col.
I Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro S/
San Luis HGZM San Luis | San Luis | San Luis Potosi, San Kodriguez driguezo@éim
108 {Potosi | F 2 | Potosi | Potosi Luis Potosi ) Ortiz ss.gob.m 8 1z 38 05
I hv. Nicolds Zapata No Jf
| 203 Pedro Morenoc y | |
Tomasa Egteves Ccl | |
Centro C.P. 7BZ30, m 1& . 8i I
| REEE: GZ igl | Ban Luis [Luis Potosi, San Lu |asceimes . ¢
| i E | Potosd ; e
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! OCRD / J J P ; E - 2 7
Np, UMAE Tipo | Wenevo? | icealigaal s * if‘okuiéﬁi‘i&»" S Bibecter T g !
| r| I Blvd. México Laredo 3¢ |
i Nerte Cel. Zona |
I’ ’ Centro C.P. 79000, Dr. Ricardoc ricardo.gut |
i San Lu:ic | Ciudad Ciudad Ciudad Valles, Zan Gutiérrez lerrezmdims | ]
i“ 111 | Potosi HGZ | € Valles Valles Luis Potosi Macias s.gob.mx 01 481 38 |
i ! .I fl ! Francisco Zarco y |
! | | An€rade Y GQame Col
i | i [Miguel hiemén C.1 |
! i | | 80200, Culiacar ;
L 11s | edn € | _HGR_| 1 Culiecen | Sinaloa o W |
| i | i | Blvd. Lépez Mateos vy ] T
| | | | Manuel Ccuthier Col. | |
| f | Las Fuentes C.P sergic.cast | |
| Los 81256, Los Mochis |, Dr. Sergic roa@imss.go |
112 | Sinalca HGZ 49 | Mochis Mochig Sinaloa Castro Anculc |[b.mx | (€EB)  E1R
] | Blvd. 16 de Septiembre T
y M.Gaxilela Col. Dr. Martin de |martin.ahum
HGZM Centro C.P. 81000, Jesls Rhumada |ads@imss.go
114 | Sinaloa F 3z Guasave Guasave Guasave , Sinaloa Quintero b.mx (E87) B72
Av. Ejérecito Mexicanc |
] ! y calle Amistad Col. { i
I i Adolfo Lépez Mateos armando. fel | T‘I
! | HEZM C.F. B214%, Mazatlén Dr. Rrmando ix@imses.gok | 1
114 | Sinaloa F 3 Mazcatlan |Mazatlan |Sinalea Félix Ortiz . mx (665) 5E3
Onceava y San Rafael ‘{
Col. Centro C.P. Dr. Manuel manuel . padi
HGZN Costa Costa 80430, Costa Rica , Antonio lla®imes.go
116 | Sinalca F 28 Rica Rica Sinaloa Padilla Lora b.mx (667) 728
Clzd. Almada s/n Col. |Dr. Francisco | francisco.o
HGSM Centro C.P. B0370, Javier Ochoa choa@imss.g
117 | Sinaloa F 4 Navolato |Navelato |Navolato , Sinaloa Pineda ob.mx (672} 727
Nicoclés Bravo y Javier T
Mina Col. Centxo C.P. |[Dr. Juan juan.garcia
HGEM Salvador |81400, Guamuchil , Julian Garcia cha@imss.go
118 | sinaloa F o 30 |Guamichil |Alvarado |Sinaloa Chavez b.mx (673) 732
R B Benito Julrez y José Dr. Florencio |florencio.v
Hermosill |Hermosil |Ma. Iglesias C. Seguro |Villanueva illanueva@i
119 | Sonora HGZ 2 o lo gocial C.P. 83180 Rosales mss .gob. 214-56-65
Alberto Gutiéirez y
Av. Tecnolsgico, Ccl. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill |Hermosil [Mirasdles, C.P. 83170, |Olivia Jiménez | nez@imss.go | 01 662 236
120 | Senora HGZ 14 o lo Hermosillo, Sonora Rodriguez b.mx 5930
Calle 10 y Av. Jésus
Siqueiros Col. Centxro |Dra. Martha martha.mend
C.P. 85400, Guaymas, Mendoza ozama@imss.
121 | Secnora HGZ 4 Guaymas Guaymas Bonora Magdaleno gob.mx 222-13-78
Guerrerc y Sahuaripa Dra. Carmina carmina.del
Obregén, Col. C.P., 85120, Delgado gado@imes.g
122 | Sonora HGR 3 cd Son Cajeme Cajeme, Sonora Bojérquez ob.mx 414-55-3¢
Pesqueira Prolongacién
Sur y Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Ceol. C.P. Eduardo Yafiez @imss.gob.m
123 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa B5800, Navojoa, Scnora |Gonzilez x 422-07-10 7
Av. Alvaro Obregén No.
756 y Av. Escobedo Dr. Vicente vicente.roj /
HGZM Col. Centro C.P. Rojas as®imss.gob /
124 Son_c,k_ F 5 Nogales Nogales 84000, Neogales, Sonora | Contreras . mx 313-58-1% ;
1 General Obregén v 16 [
! | | | de septiembre Dra. Marthe martha.mart |
i | Moreles Col. C.F Irene Martin inFimss.gob | f
L ¢ lCeboice |Ceborce | 63600, Caborca, Somors del pfo | ma 0N - o\
Puerte | Puerte | Vicolas Brave v Juan | Dr. cosc Seose .c_::;uzaw\ﬂ“ %\‘\‘
12Z€ | Ecnor: HGE £ | Peflascc | Peflascc {de la Barrera Col [ Natividac | ezneimss . g NELT «E“ ¥
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i Iocm / . [ TMunigipi | |
| o, UMRE Tipo | Nimero |Lecalidad fo @ - {Demicdlio Director Correo Tel |
| | C.P. 83550, , Scnora Gonzélex b.mx I
L | | o Gonzélez | - i
| [ ! REv. 3 Calle 13 y Av. [ |
| [ 1 | 1& Cel. Centro C.F. Dr. José
| HGSM Agua ';Agua 84200, hRoua Prieta, Carlos Reza Jjose . rezaél |
{27 | soncra T 1t Fraeta Prieta Sonora | Rodriguez |mss.gob.mx |
T ) 1 Av. Universidad s/n, I
| Col. Casa Elsnca C.I Dr. Migui miguel mire |
laberm leeoco nee rreel Mirvards | ndadeimes o
12§ |Tabasce | HGZ | | os: Al centr | Tabascc _jdel ol ok
I Il | nv. Francisco T llo |
! | Gurria s/n Esg
' i | i ! ! Carretera Circuite del | ,
g | i ; | | Golfo Col. Pueblc | br. lui :
! ! i ; ! i Nuevc C.F. BE500 | Enrigue Fere:z
| 129 |Tabasco | HGZ | 2 | Cardenas| |Cardenas Cérdenas, Tabasco | Santamaria | i
f | | Sebastiadn Lerdo de | [ |
. | Tejada y Calle 20 =/n | :
! I Col. Centro C.P. Dr. Marco | marco. lopez i
! HGSM | | Tencsigu | 86900, Tenosigue, Aneonic Lopez | mon@imss.go |
i_ 130 | Tabasceo F 4 Tenosigus | € Tabasco - Montejo | b.mx | {934) 3 42 J\
[ o ' | ] Centro Medico ! | }
| | | | Educacién y Culture ' 4
| | | | | Adolfo Lépez Mateo !
| | ! | I Col. Soss C.P. £7120 Dr. Rodolfo | rodelfo.aon | ¥
f | Tamaulipa | HGEZM Ciudad || | Ciudad Ciudad Victoria, Gonzalez San zalez@imos }Q
I 13s F | 1 |victoria |Victoria |Tamaulipas Miguel gob.mx 183431212 XU
[ l Blvd. Hidalgo No. 2000 \
it Col. Del valle C.P. Dr. Arturc arturoc.justc
Tamaulipa Ciudad | Ciudad B8620, Ciudad Reynosa, | Santiago Simén | iniani@imss l
i32)s HGZ 15 Reynosa | | Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib | .gob.mx _1B9592303
I Carretera Reynosa San Fernando km 104 |juan davila
Tamaulipa | | Ciudad 8200 Fraccionamiento Piramides III teimss.gob.
| 133 1s HGR 270 Reynosa | | Reynosa Tamaulipas o o mx - 1B3321524
I Blvd. Adolfo Lépez '
I Mateos y Av. Zapotal
] Col. Las Conchitas Dr. Juan samuel .past
Tamaulipa Ciudad ‘IE Ciudad C.P. 89480, Ciudad Carlos Davila |or@imss.gob
134 |s HGR 6 Maderc | |Madero ‘Maderc, Tamaulipas Trevifio L 1831232i2
[ Blvd. Luis Echeverria
Il Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. B9800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad I Ciudad Ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
135 | s HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas Pastcr Chao ol . mx
I Calle Victoria y 7
Reynosa No. Col.
{ Sector Centroc C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa | 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 |s UMAA _76 Nueve Laredo Tamaulipas Leyva .mx 1868812
I Av. 12 de Marzo y
f Calle Santa lucia 800
| Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro | Puente 87334 GUADALUPE
| 1371s UMF 35 Matamoros | s Tamaulipas LOZBRNO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala| Av. Universidad s/n
de i Col. Centro C.P. Dr. Ramén |
Xicohténe 50000, Tlaxcela, Mufiéz
1 138 | Tlaxcale HGz | 1 |atl | | Tlaxcala | Tlaxcala Berruecocs 2268 8-17-
| || Lomas del Estadio =/n /
[ it Col. Centro C.F. Dra. Iliana 1aiejandrcz.h | |
| 01090, Xalapz, le unesFimes o | |
. | 21 |xalapa | {Kelapa |Veracruz Norte ob . m: | 783 €3

1
| P
| Tuxpan

La Mata de

Tampamac hot

Pégina 10 de 59

{“

artq

EvYamimes




COORDINACION TECRICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECT OX

5

GOB}ERNO DE

- MEXICO

7

P
Q

ik

e
v

f 00AD / | ) Municipi , -
}_1_:‘:-. UMRE fT’po,-.Nﬁmero.. Localidadio ... . - ppugii;i.-_g;;.--._»-; Lo v uYDiveatoy i
jf Tamaulipas B
- S - S S I i I ——— S |
| i i Av. 12 de Marzo y ] -
[ | [ 1 Calle Santa lucia £00 ! ,I
| | Col. Hacienda del DRA. BRENDA | 1 |
Tamaulipa | { Matemore | Puente 87334 GUADALUFE |
127 s | UMF | 3¢ |Matamoros | e Tamaulipas LOZANO HERRERJ | [016 ee poc |
1 ! [ [ Tlaxcale {Zv. Universidec =/n i _ T i 1
| i | e _ !' Col. Centro C.F. | ) Ramin i | |
| | | Xicohténc | hsopen, Tlaxcals
Efdescale | MGZ | 4 Jetl | 7Tlaxceia | Tlaxcala 228 E-17-4 ,
T | | | 1 [Lomas del Fetadio e/ ' )
i I I' | [ | Col. Centro C.F. Dra. Iliana alejandro.n !
Veracruz | I | | £1020, Xalapa, tGonzdles unez@imss.g | |
132 | Norte | HGZ | 13 | xalapa | Xalapa Veracruz Norte Cortew ob.mx | 783 €-37-0 i
| ! [Lz Matz de ! [ i |
| | Tampamachoco  C.P. | bartolome.c i
Veracruz HGSM J 92810, Tuxpan, Dr. Alejandro |ervera@®@imes i
140 | Norte F 2€ Taxpan t 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 | | | Poze 53260, Poza Rice, Cervera raceimss.go |
141 |Nerte | HGZ 24 | Poza Rica |Rica Veracruz Norte Pacheco bomx 232 3-24-0 |
] Av. Scledad No. €17 T T N T
Col. Independencia
Martinez |Martinez |[C.P. 93610, Martinez Dr. José daniel.blan
Veracruz HGZM de la de la de la Torre, Veracruz |Aguilera co@imss.gob
142 | Norte F 2t Torre Torxre Norte Campos LT 284 5-44-0
‘Ocampo y Juan de la
Luz Enriquez s/n Col. S)
Centro C.P. 95280, Dr. Daniel daniel.hern %‘\
Veracruz | HGZM Lerdo de |Lerdo de |Lerdo de Tejada, Blanco andezl@imes
143 | Norte _F | 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Rodriguez .gocb.mx 256 9-62-0
) Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores N
Magén s/n C.FP. Dr. Daniel jose.delgad Y
Veracrusz HGZM José Ursulo 91680, Cardel, Hernandez om@imss.gob
144 | Nerte F 36 Cardel Galvan Veratruz Norte Lozada . X 01271-71-4 K
Av. 11 y Calle 3 Col. |Dr. José Ramén ramen . jacom
Veracruz 'Sdn Jos& C.P. 94500, Delgado e@imss . gob. Y/
145 | Sur HGZ £ Cérdoba Cordoba Cérdoba, Veracruz Sur Martinez mx 01274-74-3 ,3‘
Recteo y Miha s/n ’
Col. C.P. 95100, francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramén astroo@imss ‘
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veracruz Sur Jécome Toss .gob.mx 01288-88-2
Carretera Cosamalcapan
- Tlacotalpin s/n
Cosamalo |Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz HGZM Cosamaloa | apan de Cosamaloapan, Veracruz |Dr. Francisco s@imss.gob.
147 | Sur F 35 pan Carpic | Sur Castro Ortiz mx 01921-21-4
‘"Roman Marin e
Independencia Col.
C.F. 96420, Dr. Gaspar juan. laserr
Veracruz Coatzacoa | Coatzaco Coatzacoalcos, Antonio Vivas e@imss.gob.
148 | sur HGZ 36 lcos alcos Veracruz Sur Castillo mx 01922-22—3/1
Justino Sierra No. 31
Col. C.P. %6700, pedro.marti
Veracruz HGZM Minatitld |Minatitl |Minatitlén, Veracruz Dr. Juan José |nezs@imss.g
145 | Sur F 32 n | &n ___lsur - Lasserre Roa |l ob.mx
i ] ~oriente € y Sur 41 Dr. Pedrc [victor.zlda
Veracruz | | |Col. C.P. 24300, | cowimss. gok |
15¢ | Su HGR | 1 | & | Orizaba Veracruz Su: ma
Pdginz 11 de 59 N
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[ OORD / T miniecipi .
}l"c UMRE | Tipe | Rimero Localidadilo - |Domigilio Director ]
| | | Il Av. Colén con Itzae:z l i
! | I ‘,' Col. Garcia Ginerés | Dr. Victor wilmer.laras | |
| | | | C.P. 87070, Mérida, Daniel Aldaco |@imss.gob.m |
151 | Yucetén HCR_ | 12 | MErida || Mérida Yucatén - Garcia = o leTEiEnl-
| | o | [ Calle 34 No. 439 X 41 |Dr. Wilmer jorge burge |
| ' ! | Col. Industrial C.F. |Ederly Lara smeimss.gob |
[ __54 | Yucatén | HGR | 1 |Mérada || Mérida 97150, Mérida, Yucatéan | Urlbe ______ lemx | (gel)9ls5-0 |
! T T ! lcalle 26 No. 219 1.
| 1 Cel . Felipe Cavrollc arlo:s ev |
| HGSM | | Poerto C.F. ¥U4d: Y GC S5s [e1 88, C
uce i Motul || otul Motul t b | 192 ) 9z
T | T T Dy . Carice _
I . : | z2cetecs | Tnterior Alameda 4t | Quevedeo ' ' i
154 |Zacatecas | UMBA | 56 | 2acatecas |s | Centro 58000 Zacatecas | Sanche: | - | (osagn)ene |
I I - Av. Hidalge No. 414 [ ' '
| | | Col. Centro C.F | bx Francisco |pedro.espin | [
| ' | i ! Fresnill | 98150, Fresnillo, | Javier Novoa osa@imss.go | |
| 155 | Zacatecas | HGZ 2 | Fresnillgl|o Zacatecas | Martines b 58 77 £ o« ;
! | il Insurgentes Norte No. | } | ‘
| i ! | 13222 esguina Eje 4 ' | , |
l '- l Norte Fortuna Col. | | i l
| | Magdalena de las | ! | |
| | | | Gustave Salinas C.P. 077€0, | Dy . Pedrc 1_)1.-nﬂ cclf. |
| Del Norte | | Gustavo | A. Gustavo A. Madero, | Espincsa iex ILEpE1ms ] |
156 | D1 HGZ 24 L. Maderd|Madero D.F. _ rouiler ~ leob mx ______J-f" 16 ec o |
Calzada Ignacic | |
1 Zaragoza No. 1B40 |
Col. Juan Escutia C.F. |Dr. Juan jorge.zende :
Del Norte Iztapalap Iztapala |08100, Iztapalapa, kntonio De La | jas@imss.go
157 |D.F. HGR 25 a | | pa D.F. Fuente Pineda |b.mx 55 97 37
Eje Central Lazaro
I Ca&rdenas No. 445 i
I unidad Nonoalco |
i if Tlatelolco Col. unidad
| | Noncalco Tlatelolco Dr. Jorge lLuis |antonioc.gom HY
i Del Norte Cuauhtéma | Cuauhtem |C.P. 062500, Zendejas ez@imss .gob
1B |D.F. HGZ 27 c | loc Cuauhtemoc, D.F. |villanueva | .mx 57 €0 01 5
i | Av. 510 No. 100
{ esquina Emilianc
;E Zapata,S.Juan de
|: Aragén la. Seccidn
| .; Gustaveo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carles.cast
Del Norte | HGZM Gustavo | |A. de Aragén C.P. 07920, |Gilberto Gémez | illoh@imss.
15% |D.F. F 29 L. Maderg | Maderc Gustavo A. Mad Castro gob.mx 56 3% 19 4
| Gabriel Mancera No. ]
| 222 entre Romero de Dr. Carlos
| Terreros y Nicolas San | Ernesto maria.guzma
Del Sur Benito México J Col. Del valle C.P. |Castillo nos@imss.go
180 |D.F HGR 1 Juérez D.F. 03100, México D.F. Herrera b.mx 52 86 Bl &
Ric Magdalena entre
{ Altamirano e Hidalgo
1 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 Torc ob. mx 5€ 50 27 6 }
I Afiil No. 144 Francisco
| del Pasc y Troncoso %/
] Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur | Iztacalc |C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no@imss .gob ‘|
| 162|D.F HGZ | 22 Iztacalcp | o D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 8 |
| | I ]Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergio.loza | o |
| el Sur |l | Iztacule |No. 473 Emilic ! Normando Canc da@imes . gob
1€:|D.F. | HEr j 3L |iztaceicp j¢ | Carranza Col. Sant: | Manzanc | mx §EL it

Pagina 12 de 59
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loorn 7 Municipi o p T
UMLE Tipo | Nimero |Localidad |6 RomiGilio . Director Covres Tel !
f ! i ; | Anita C.P. 0B300, T
R R R I . L Iztacalco, D.F. i {
I [ 1 ' Municipic Libre No. ' I ' T
| | ! i r 270 entre Vértiz vy |
J | | | Divisién del Norte |
| [ | ! Col. Portales C.P. sergio.guil |
| Del fux i | | Benite | Eenitc [ 03300, Benite Juére: Cod lenzimes  cc !
L EGo | 1 Juere: | Juére: ID.F. o | 2n 1b.omx (8¢ 91
| f i f | | Campana del Ebanc y | I 1
! ! ! cmbate de Celava Col. |
! Vicente Guerrerc C.1. Dr. Sergic Jjose.aranza | |
[Det sos ! / |‘1,—:.—;: 21 f’-:";r__, ;J!?_f-:'r-rn Iztapalaps jRalGl Guillien @imss . gob.n : |
JESFD,F. la _wipa ___|p.F. Espinoza * ,l_( 77 72 4 |
| | | Clzd. del Huesoc s/n - - K
! J | Canal de Miramontes vy | :
] ] ! las Bombas Col. Ex- |
Del Sur i | Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis ]
l6€ |D.F, HGZ 3z ‘Tlalpan Coyepacdn [14310, Coygacéan, D.F. Aranza Aguilar 57 €1 02 8¢ |
i Av. Cuauhtémoc entre T '_[
! Dr. Mérgue y Ejer 3 |
UMRE HE i Sur No. 230 Ccl. Dr. Carlos i i H
CMK Siglo | Cuauhtémo Meéxico, Doctores C.F. 06720, Fredy Cuevas o1 €71 7z¢
167 | XXI HESP | S/N  |c ___|p.F. México, D.F., D.F. Garcia . ogs1 [
BElvd. Revolucién y N
UMRE EE Calle 27 No. Cel. Dr. Marco ]
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 3¢
168 | Torreén HEEP 71 Torreén Torredn Torredn, Coahuila Martinez 04 L
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |[Dr, Gilberto %g
CMM Ciudad Col. C.P. 85120, Pérez 01 222 934
169 | Obregdn HESP 2 Obregén Cajeme Cajeme, Sonora Reodriguez 2021
Av. Cuauhtémoc,
Cervantes y Padilla
Mo. s/n Cel. Formando
UMRE HE Hogar, C.P. 91810, Dr. Arturc |
14 CMN i Veracruz, Veracruz Navarrete
170 | Veracruz HEESFP 14 | Veracruz Veracruz |Norte Eegcobar 55 BE 7& 61 Fi
' Av. Cuauhtémoc entre 4
Dr. Marquez y Eje 3 )
UMAE HP Sur No. 330 Col.
CMR Siglo Cuauhtémo |México, Doctores C.P. 06720, Dr. Hermilo de 01 33 3618 /
171 | XXI HF S/N c D.F. Méxicp, D.F, la Cruz Yafez 8618
Belisario Dominguez
No. 735 Col. Oblatos |Dr. José de
UMAE HP Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44340, Jeslis Arriaga 01 477 717
172 | CMN OoCC HP 5/N ra . ara Guadalajara, Jalisco Davila 5076
Av. México esquina
Paseo de los
Insurgentes No. Ccl.
UMAE HGP Los Paraisos C.P. jaime.zaldi
48 CMN 37320, Lebmn, Dr. Victor var@imss.go
173 |Bajio HGP 48 Leén Leén Guanajuato Godinez b.mx 55 B3 3 3
UMAE Clzd. Vallejo vy
HGRAL Jacarandas No. Cel. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza | Azcapot: |La Raza C.P. 029%0, zaldivar
174 | Raza L s/ lco alco Azcapotzalco, D.F. Cervera /

el _«i(}cw)
R . Q;"\\
W ﬁ\
p

A Y
FANE
A"

,@%“J



COORDINACION TECNICA DE
' < SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

.. GOBJERNO DE |
o N Nl e f
RS ME}\IMO IMSS

ANEXO T.3 (T. Tres)

PROGRZMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directcores de Unidades
Médicas de Alta Esgpecialidad, deberdn implementar un Programs de
Supervisién, observande lo siguiente:

rn

Tipm =7 % == s e o ¥~ RFGEgEey | S
hecllZal & supcrvisibn de form: nen

Goficiiios de los pecientes, se elegivan de forme

aleatoria.

E1l nGmero cde domicililos de los pacientes & viecitar deberé cscilar en un

ranco del 2 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo que sera determinado por los OORD y UMAE.

Verificar que la dotacidén de los bienes se realice en tiempo y [lorma pox
la empresa gue resulFe adjudicada, con base en la cantidad de bolsas
terapéuticas prescritas y con la periodicidad reguerida, apegéndcse &l

centrate.

Deberd verificar gque |el suministro de los bienes de consumo terapéutico
(bolsas de solucilén para Di&lisis Peritoneal) entregados en los
domicilios de 1los éacientes, se realicen con base en existencias,
vigilando primordialmente, gque exista siempre la cantidad suficiente de
bolsas prescritas para el paciente, sin gue se generen sobre-inventarios
de dichos bienes, en los domicilios de los mismos.

Cada unidad médica, por conducto del subdirector administrative, hara la
notificacién de las sobre inversiones detectadas al &area de pago
respectiva y de la empresa adjudicada de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de cumplimiento al
“pProcedimiento para gtorgar el tratamiento dialitico de los pacientes <on
insuficiencia renal érénica 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.2.2 (T. Tres. Dos).

o
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.
m
~

Ragin




. GOBIERNO DE
O MEXICO

COORDINACION TECNICA DE
g~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

N

S
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCTION DE PRESTACIONES MEDTCAS

ANEXO T.3.2

CEDULZ DE SUPERVISION DOMICILIARIAZ DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DTALISTS

FPERITONEAL RUTOMATIZADX: (DPZ) E INSTRUCTIVO DE LILENADO
'00AD / UmpE: SR | UNTDAD MEDICZ -
f?ﬁcnr DE VISITZ DE SUFERVISION: %) |

|

| NOMBRE DEL PACIENTE: (4) -

|
S
|

NOMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

(5)

DOMICILIO DEL PACIENTE: (6) X
| ¥
] ‘_
PROVEEDOR:  (7) i - - j \
| ; 1‘\.
| e = =
| VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS kﬁ?
| ¢SE HA
PROPORCIONADO
SOLUCIONES DE MANTENIMiENTO fI ( >No ( ,
DIALISTE CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) PRE"E“:I © AL
PERITONEAL BQUIPOs
{14)
FECHA : (15)
EXISTEN
| PRESCRITA
ENTREGADA |CIA EN
CLAVE S POR EL
. S POR EL |DOMICIL
PE MEDICO PROVEEDOR | I0 AL MARCA DE
CUADR | CONCENT | (FORMATO MODELOQ :
(CONSTANC | MOMENTO |EQUIPO:
[e] RACION |FIP-01 (17)
. IA DE LA (16)
BASIC o MPDP-
RECEPCION | SUPERVI
(o] 01) #*% o
(8) R (2) |sION
(10)
¢E1l PACIENTE i T .
HA SIDO 4
. ST ( NO { p)
2350 1.5% HOSPITALIZADO \ | i
EN EL PRESENTE
| . i {MES? (18}
| | | | i i
- N R 1 i N 1 . —_—
12355 1 Z.5% ! T — Eiffjs -QQ&\
| { [ o L O o s LINv(=R} k"‘i‘
_. AT
Pépina 15 de 50 LWL
,%qua



GOBJERNO DE .',

MEXICO

D/
IMSS
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ey

¢

| | | c
i | o
| : ‘L i
|— I AN S NN A —
i L | | FECH
|2355 | 4.25% I -
| | [ | (20)
| | |
| 1 ] | I !
| ¢LE DOTACION ' [MOTTVO
DE SOLUCTONES (21}
| SE REALIZA EN !
| FORMA MENESUAL? [
L (13) s1( |) o ( ) f
I R RN N
[*rcHZ DE ULTTME ENTREGA: (12)

FECHE DE ULTIMC

TRANSFERENCIA: 13)
L N N S
(23)

CAMBIQ DE LINEA DE

| :EL HOSPITAL LE

|HA SOLICITADO

{ BOLSAS DE

| DIALISIS PARA
CONTINUAR SU

| TRATAMIENTO?

1 {22)

NOMBRE Y MATRICULA DE |QUIEN

REALIZE LA SUPERVISION
I

*%% La Trabajadora So¢ial debera requisitar en la “Cédula ge Superwvisidn

(24)

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION.

Doniciliaria” con datgs previo a la visita de supervision.

Pagina 16 de &€




GOBIERNO DE
CTMEXICO

INSTRUCTIVO DE LLENADO

COORDINACION TECNIC/ DE
2 SERVICIOS MEDICOS INDIRECT OS

!No. DATO j ANOTAR i
N — —
J‘i [OOAD / UMAE. ’El nombre del OORD /UMAE. !
|
S | S f — . f
[2 |Unidad Médica 'Tipo y nGmerc de unidag _
f |
— . . S ———— . - : S
. {o . . o Iﬁh dia, mes y aho (DD/MM/AANR)
|3 |Fecha dae wisita de supervisidn
i i Gue bl - Collia.
: I
B " T ombre, ‘@pellido paterno, |
{4 | Nombre del paciente i i ' :
i J' |materno. |
| | — S
| P . . Anotar el NSS con 10 nGmeros vy
) Numero de seguridad social
el digito verificador. ¥
- '\J
Anotar: calle, nimero interior- I i
\
£ Domicilic del paciente exterior, CP., Col. Municipio o ﬂ o
| J delegacién. : Y
i .
Anotar nombre de la empresa que
7 Proveedor . . Tp <
proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas prescritas
8 por el médico de acuerdc al Anotar el niimero de piezas.
formato FIP 01/MPDP-01. #*»»
Cantidad de bolsas entregadas i
5 por el proveedor de acuerdo a la|Anotar el nGmerc de piezas.
constancia de recepcibn.**
. . Anotar el nimero de piezas.
Cantidad de bolsas existentes 3 . P
C e Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la . )
oL mayor a la prescrita por el
Supervisién. .
médico. "
1 ¢La dotacién de soluciones se Anotar seglin corresponda SI &
realiza en forma ménsual? NO
B El dia, mes afic (DD/MM/ARARL)
12 Fecha de Gltima entrega - Y L (DD/MM/ /
€n que se realizé.
a Fecha del Gltimo cambio de linea |El dia, mes y afio (DD/MM/RAARD)
o de transferencia €n que se realizé. i
_ ¢Se le ha Proporcionadc o - T '
Anotar segun

[mantenimiento preventive zl

s S e T
leguipc

W ®

correspon é Lq qa



COORUWALuﬁwItLhﬂq.wL
i { - SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOE
GOBIERNODE | [=¢]

MEXICO | R&

INSTRUCTIVC DE LLENADLO

ﬁ55- d]DRiC . ik . B ANOTAR
L | | _ - . |
o 'r . 'El diz, mes v anoc (DD/MM/BBAR) ]
15 ‘echa i \ L |
' 1 . I en que se realizo. ,
| | | |
e |Marca | Anotar marca del equi i po.
Pa .| Modelo ;“ - i o Enotalr €l modc iel eguij
| | ¢El paciente ha sido B . )
| | . ) |l i | Anotar seciin corresponda S1 6O
118 |hospitalizadg en el presente { s
; mee? iA' ’
I _ S |
19 Fecha de ingreso I'E1 ciz, mes y ano (DD/MM/RRRE) . |
: | |

: | : S E—
|20 IFecha de egreso El dia, mes y afic (DD/MM/BEEL) . ] ‘L
| | I .
| i . . | . . B! | Znotar dnacrcet co (g} del V
|21 [Motivo de hosipitalizacion } ) \

[ |motivo de ingreso.

| | ~ \

:El hospital|le ha solicitado
Anotar segin corresponda SI 0
22 bolsas de d1£1151s para NO

‘ =
1
|
continuar su tratamlento? ' i \\&\
1\
|
|

Nombre y matricula de guien

23 . | L Anotar lo solicitado.
realiza la supervision
I Firma de quién realiza la ‘ ' . S 'j
24 . ,q | Anotar lo scolicitado.
supervisién i
*+4 Lz Trabajadora Sogial deberé pre rcqﬁléitéf_}h Ja “Cédula de

Supervisién Domiciliaria” estos datos previo a la visita de sSupervisicn.
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ENEXO T.4Z (T.CURTRO &)

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA 1.2 ATENCTAN DE PACTENTES
DE DIALIEIES PERITONEAL AUTOMATIZAD2

SISTEMA INTEGRAL PARZ Lz APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADR :

CLEVE 010.000.23266.00

"" AL AT

et L R Via de ‘;
.| Indicacione | i |
| in .cacione Administr
S Aacion

a8}

L
Loy

Las unldades medzcas seIECC1onarén de acuerdo a

K
f
|
|

| & marca y medelo del equipo:
!SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN

MAGNESIO

Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5%.

gr. cloruroc de sodic 538 mg. clorurc de calcic
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p. 100 ml. PH 5.0-5.6.
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruroc 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 347.

O

Solucidén para didlisis peritoneal al 2.5%.

gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p 100 ml. PH 5.0-5.¢6,
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio
2.5. magnesio 0.5. clorurc 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litre 298,

c

Faging 19 de 50

sus necesidades, asecurando su compatibilidad ccn
;

Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada: 1.

Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 2.5

Insuficienc | Intraperi

B

I e

ia Renal | toneal

Cronica |
| Bdultos vy
nifios: |

Dosis de
acuerdo
al casoc

y a
juicio

| del
especiali
sta

(- LA™ {
W S
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CUURD [\'hbl\.’f‘i\ TEUNIGA LE
f SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

~ GOBJERNODE | %\7

DESCRIPCION

r.- e
¥

Indicacione
s "

via de |
Administr |
acidén

Solucién para di&ligis peritoneal al 4.25%.

m

r

Cede 100 ml contiengn; clucosa monchidratada 4.25 |

gr. clorurc Ge seodip $3E mg. clorurc ce calco
dihidratado 25.7 wgl ¢lorurc de magne:
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodioc 448 mg.
agua inyectable c.4.p. 100 ml. pH 5.0-5.6.

i Milieguivalentes po& litro: sodic 132. calcic

| 3.5. magnesic 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproxim?dos por litro 486.

i
Envase con bolsa del 6 000 ml.

CATETER

Catéter para diéliglis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.
Tamafio: Pedidtrico o adulto.

De instazlacién subgutdnea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrdn, con
| conector, tapén y sgeguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamafio del catéter seré& seleccionade por las
instituciones.

i o
Catéter para di&lisis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

| Tamafio: Neconatal, pedidtrice o adulto

De instalacién subtutdnea, blando, de silicémn,
1
|Con dos cojinetes de poliéster o dacrdn, con

nector con tapén| seguro, con banda radicpaca.

Paginag 20 de 5
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COORDINACION TECNICA DE
. GOBIERNO DE [

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Vig de

1 Administy |
| abign

|

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la
punta del cetéter a linea de transfevencia, tipc
Tenckhoff .

Estéril: Pieza.

| EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

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

Estéril y desechable.
SISTEMAE DE CONEXION MULTIPLE DE PVC

Sistema de conexidén miltiple de PVC, para
conectar hasta 4 bolsas de solucién de dialisis
peritoneal. Compatible con el equipo portatil de
Didlisis Peritoneal (clave 531 829 0599).

Estéril vy desechable.
CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para usc en area médica,
desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapdn Luer-Lock protector, con solucién
antiséptica de yodopovidona para proteccidn del
equipo de transferencia sistema automético. S6lo
el Sistema lo reguiere.

i Estéril y desechable.
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SERVICIOS MEDICOS INDIRECT OS

J

GOB] ERNOC DE

o MEXIcO | WU

tl | |
12V | pESCRIPCION ! ol |
| € ' A } |
| :.'i. |
| | : I
' | PINZA DE SUJECION DESECHABLE '
: i 16 desechahle pare e} maneio de
EQUipO pare dialilsils peritonecal.
i | Pieza.
| | | i
| Antiséptico y germicida. Solu¢idn. Solc =i el ;
iSistema lo reguiere. i E |
L. | ‘ o S I B
[Ren |[Clave Bescripcién _ Cantidad[
TREE , i
¥w_ N | Houipo de extensién para drenaje con una | B -_7
i longitud de 3.64m para méguina cicladora. E |
E Sistema automético |
a 060 345 1398 11 El proveedor deberd ofertar este eguipo en los ing
o1 dasns en que el “EYUIFO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
IDIALIZANTE” ofertado 1o reguiera pare 1z
terapia :
I I B H N |

Consideraciones para el programas

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

Reposicidn o cambio

A partir del secgundo| mes de inicio del contrato la empresa adjudicada
deberd entregar en la Unidad Médica el nGmerc de catéteres de Tenckhoff
colocados el mes previo mas dos.

Para cada paciente en el programa, se deberd hacer el cambio de la linea
de transferencia (de |larga duracién € meses) cada 6 meses, esta linea
debera ser proporcionada por la empresa adjudicada y la entregara a la

nidad médics para sulcambio
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MEMICO

deberd ser proporcionada por le empresa adjudicada vy 1la

unidad médicez pere su cambic

de manera
constante un stock del 10% de lineas de transferencia de largs duracién,

Rdicional & lo anteriocr, la empresa adjudicada mantendra

CE tole e 110me de pacientes asignado con el médice responsable de
Procrama de Diflisie Peritonezl

Estoe bienes deberin ser con lacs especificaciones descritas en el
prepente Anexc T.4 2 (T. Cuatrec 2).

Este cambio reposicién o deotacién de bienes sorn sin

para el Instituto.

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades el tipo

de solucicnes, asegurandoc su compatibilidad con la merca y meodelo del

equipo ofertado por la empresa adjudicada.

ANEXO T.4 B (T.CUATRO E)

CEDULZ DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULZ AUTOMATICAMENTE
CON DIALISIS PERTTONEAL

LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
AUTOMATIZADA

S e 4__‘7:‘;':?‘2"’?'-_'_*& BT

ESPEGIFICACIG&@&?'

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

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

SERVICIOS: unidad de Didlisis, Hespitalizacidn Y
unidad de Cuidados Intensivos.

DESCRIPCION:

Equipo gue regula automdticamente los intercambios
de solucidén dializante, en paciente con di&lieis

fperitoneal con las siguientes caracteristicas,
1 N — - - - -
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IMSS

ESPECIFICACIONES I

v Ay W A BRLPTITH VLT bR By

PROVEEDOR

DESCRIPCION TECNICA DEL

vk

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

jingreso Yy de permanencla, asi como €l drenedo,

icontrol dicital, calefactior de liguido de di&lisie,

alarmas de suministlc dc

temperatura y drenaje,

ci1stema qe
i

menitor de

termestato,
i

guidoe de

bl
4
|

jultrafiltracién.

REFACCIONES :

|
|
|

Segun marca v modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexién miltiple, linea de extensién y
bolsa para drenaje, soluciones para didlisis
peritoneal. Las unidades mé&dicas seleccionaran de
acuerdo a sus necesidadej, marca y modelo.
(Compatibles con el equigio ofertado por el
proveedor) '

1
|

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

Contacto polarizado.
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AUTOMATIZLDE

DE PROCEDIMIENTC

PAGC DE LA ENTREGA DOMICTILIARTA DE LOES BIENESE PARE DIALISTS
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v~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECT O

tMSS

ANEXO T.5 &

FARE EL

COORDINACION TECNICA DE

(T.CcINCO &)

CONTROL, REGISTRO CONTRELE v

TRAMITE
PERTTONELT

DE

f =
RESPONSABLE

i S TAN 5 .'!
COAD /UMRE 11 Se celebra contrato abiertc de suminietro con €l
proveedor para la entrega de los bienes para
DPA.
Unidad Médica 2 Recibe Contrato. T
Director y Subdirector
EBdministrativo/
Director Médico y 3 Difunde al perscnal involucrado. I
administrativo de UMAE '
Subdirector 4 Responsable de difusién, supervisién Yy asesoria
Administrativo/ de la aplicacidn de los contratos de los
Director programas de didlisis.
Administrativo de UMAE
5 Supervisar gque los pacientes adscritos al
programa de didlisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencién médica.
Director Médico (3 Dirige y coordina las sesiones del comité de
terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
jerarquico designa al responsable de la sesidn.
Jefe de Nefrologia o7 Presenta los casos clinicos y casos relevantes
Medicina Interna de las diferentes modalidades de didlisis.
Elabora la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba ribricas de los
| integrantes, anexa una copia al expedi CJ
‘clinico del paciente e informa de ia de@ h
e\
- B - : : B AT
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GOBIERNO DE

MEXICO

COURDINAGIUN TECRICA UL

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

{Anodel :

Indepemlencia

[ No.| DE | B _
| RESPONSABLE DESECRIPCION ;
' ACTLIVIDAD I P o |
g i
i o 8 tomada en comité al paciente y/ familiar. !
* |
| . . . . . - !
| Supervisa gue .a Carta d4e Consentimiento EBEzjco
| Informecid: Carts 3 Recupera
{de |Pienes/Clzves del Programe de DPE, estén]
i | depidamenie llenadas y contengs a
i | autbgrafa de autorizzcién del pacients Li
| Cfamiliar responsakle de aceptacidr al |
i | ‘tratamiento. E
Unidad Médica t? {l |petermina a2l paciente seleccionado a la
| modalidad dialitica, registra los datos
Médico responsable del | correspondientes en el aplicativo proporcionadoe
programa i I por| el Instituto para generar el formatc de|
' | | Ingreso del Paciente utilizando la formato FTp- |
| 01 (en original proveedor y 2 <Coplas, una pala
el médico responsable y 1 para la direccidn de
la unidad médica para control y archivo). En
caso de continuar con el mismo proveedor y no
requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor scobre la continuidad al
| servicio prestado.
o Se verifica la vigencia de derechos del paciente
it a través del aplicativo proporcionado por el
! Instituto o se solicita al personal de asistente
1;|i médica constate vigencia de derechos del
' paciente.
Solicita a la trabajadora social efectie estudio
il médico social del paciente.
i :
Unidad Médica 12 Constata gue la vigencia solicitada al &area de |
I afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
hsistente Médica ‘ incluidos en el programa y recaba sello en el
, formatc de ingresc del paciente y reporte del
F SINDO.
13

Solicita verificar bimestralmente de los

pacientes incluidee en el Programa.

i

|Entrega a1l médico responesable el formatc

Pagina 20 de 59
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CCORDINACION TECNICL DF
] ] SERVICIOS WEDICOS INDIRECTOE
GOBJERNO DE )

CUMEXICO

- | DESCRIZCION . - o i

RESPONSABLE P s
:mri~§§TIUIQ§D«‘~_, R RIS SRR [ T e

’ ‘ | _lj%n'el sello de vigéncia.

]
lVﬁ’d?ﬁ Médicz 115 | Elabore estudio médice sccial cue

| | [criterics socizles en casc de “norece de)

[
o

Entrega al médico el regcultade de
méa

-~

bt

|

f
Realiza la visita domiciliaria de supervisién a f '{

J efecto de verificar 1a "o existencia de sobre |
| 18 inventarios” wutilizandc la Cedula de | \
i L. R . - N N | \
| Supervisidn descrita en el Anexe T3 y T3.2. [_ Y

f | Registrar en la pagina de 1a Coordinacién de I N }
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo h
http://cpim/cec/

en link “Supervisien Domiciliaria DPA/DPCR”. '

Unidad Médica 19 Recibe formato FIP-01 y estudio médico social,
anexa al expediente clinico del paciente el
estudio médico social.

20 Envia al paciente con la enfermera responsable
del programa para su capacitacidén, asi como con
la trabajadora sccial para la orientacidén del

Médico responsable del programa.
programa

21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

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

22

Enyia al subdirector administrativo los formatos
'FIP-01 Y MPDP-01. {(Continua con ia ectividad 25

Unidad | 23 |Ctorga la capacitacsér al paciente

| MEQ1t




COURDINAGIUN TECIGA bL
_ | . SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBJERNO DE | =)

MEXICO | p&

i No.| |
| RESPONSABLE i 51 PC !
i -39@1 :'*‘ o T iR T AP PN CE PR A
| A (13 SR B 1 R : i
T;gsponsable | procedimiento establecido.
L [ . I || — S S . i
Unidad Médics 124 | Da &l paciente la orie |
[ | ‘enthrega la Cuia de Orlenta i
Q¢ 1 (l
(En cesc de fzllecimiento del paclente Se recole
< (la potificacidn del familiar. _
} 2€ [Notifica al Jefe de Servicio de Nefrclegia y/o
i Medicina Interna para dar de baja del programa,
| il utilizando el formato FIP-01. i
B - . S
%éubdirector 127 | Recibe y registra los datos del formato de
gkdministratuvo i Ingreso del Paciente (Forma FIFP-01, aci come la 1\
' _Modificacjén de Prescripcién o Datos del | |
f Paciente (forma WPDP-01), para control ¥ '
| elaboracién de los informes a las instancias q;;é
28 correspondientes.
| Entrega al proveedor los documentos originales \ﬁ\\
anteriormente mencionados y/o los que se
refieran a los pedidos para necesidades
: hospitalarias, anotandeo la fecha ya que sera
base oficial para establecer si existe entrega
oportuna por el proveedor en €l caso de gue sea
extemporinea se hard acreedor a las sanciones
| correspondientes.
Proveedor 29 Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.
|
i 30| Surte la primera entrega 1la cual debera ser
‘ exactamente igual a la cantidad prescrita por el
i {l médico, en el FIP-01, gue en este casoc de
i pacientes prevalentes que continfian con el mismo
| i proveedor, el surtimiento de los insumos no sera
i suspendido o aplazado.
31| Para la entrega subsecuente gue sera mensual, en
. el domicilio del paciente debera ser
. exactamente iguel & la diferencia entre la

L=
| . - - E .
| cantidad prescrita por el meédico, menos las

e ——————
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= T

MEXICO B

[R_ESPONSJ—LBLE LS

Cantidades existentes de acuerdeo al formatc !

Constencie de Recepcidn vtilizand. la forma Ck-

En el caso de surtir a unidades médiceas se
contarad con un plazo de £ ¢

lz entrega de los Lienes, en las farmacias de J
'las unidades médicas.

ilas naturales para i

i fSe remite al puntec 1 del ANEXO T.5.3
- i
B

|

|Recibe del proveedor la dotacién de los bienes |

Y
'Y
\
prescritos en el formato de Ingresc del Paciente '
(FIP-01) o en su caso Modificacién de 1a Q%{]
/

|
ciente / fzﬁfiial- i
|

w
"

Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPDD-
01).

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

35

|
|
|
|

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

37

3€

Deteccién de desviaciones en el transcurso de su
uso.

i 38
J Reporta a la enfermera responsable del programa
i | las desviaciones o faltantes de loe bienes,

INo aceptacisén de loe bienes 2

'Reperte a 1a enfermera respon

Pagina 2¢ de &¢
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.
|

| RESPONSRABLE
i :

|

i

|

|Enfermera responsable

|

y describe desviaciones © faltantes en el

recuadro del formato de Constancia de Recepcion

| {Fopmato CR-C

Reci

i Yery ¢ de er Y mmee et tarte de

paciente ¢ familiar.

|del programa | D& indicacicones 1T ze @l paciente
. 41 Ifamlllar, relativas a las acciones & segulil.
i |
Notifica al médico responsable del programa la |
problematica reportada.
]
| Unidad Med:cafméc,?gn‘ﬂsz ________ —_EIEEGEQ g"EEEEd _e;:Iﬁz de falla al jefe cs”‘___ﬁ
lLepCuhubJE del ' servicic de la unidad médica, en el suministro, i
programa | faltantes v/o desperfectos en 1os bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad medica la |
Nefrologia o Medicina I existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna I o desperfectos en los bienes.
SR il -
Director de la unidad |44 Realiza el tramite correspondiente para informar
médica al administrador del contratc reporte de queja
{l por escrito.
ndministrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes
contrato {
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte

de queja, en caso de resultar procedente llevard
a cabo visita de supervisién, en el domicilio
del paciente y gestionarad las sanciones a las
gue se haga acreedor el proveedor.

?\ ?/g/u



COORDINACION TECNIC/ DE
g7 SERVICIOS MEDICOS INDIRECT O¢
.- GOBIERNO DE =4
<z B/

MEXICO %

FROCEDIMIENTC SALIDZ DEL PACIERTE

> -(No-. DE | #5 ' T T
RESPONSABLE | DESCRIPECION :
J IACTIVIDAD BN . |
| . ‘ !
iFamiEiar respeneable J] Informa a la trabajadora secial gde 1la unidad ;
idel pariente | | !
| |

] -flﬁio;ma &l uef& de N6¥r6?6§3a Q-Meé}rlné 3ﬁ?gf;2hg? E
Gl peciente del progranc.

J" é i
| | | e '
j IE Registre y elabora el formato MEDF-01, para la baja |
j [ del programa modificacion de Prescripcién o datos de’ {
! ! paciente. |
[ i
[Jefe Ge Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, & la direEEEEE*E§§EhE;r___ﬁ
Nefrologia ¢ Medicina firma correspondiente.
Interna H |

Recibe el formato de ModiiicéEIEH_EE"Preseripcién o

L

i
[Direccién de 12 unideg
gmédice Datos del Paciente (MPDP-01) y firma.

I3 Entrega el formato al subdirector administrativo de 1a
unidad médica.

.III.!'\
\
0\
Subdirector 7 Recibe formato de Modificacidn de Prescripcién o Datoé_f /g{/

jadministrativo de la del Paciente (MPDP-01).
iunidad médica
! g Informa via telefénica al proveedor para que suspenda
! las entregas y le entrega el formato de Modificacién
de Prescripcidén o Datos del Paciente Forma MPDP-01.

pte)

Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector
administrative de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes
de dialisis del domicilio del paciente, fuera del
pregrama, con orden de embarque Y enlrega los bienes a
la unidad médica con el Anexo T6 (T-Seis),
suspendiendo lae entregas subsecuentes {en original
para el proveedor y dos copias una para el médico
responsable y una para el paciente o familiar
responsable) .

Proveedor
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SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

GOBJERNO DE Ej}
L MEXTICO | k&

s LN
.

BTCDONSRRLE

DESCRIPCION
IVIDAD

PICVEECO: B T FRaferente al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO |
'; | DEL PACIENTE FIP-01) f
! | | |

3 i A !

‘ Elabora Consolidado de Entregas apegéndose a |

| Forma CE-01, (en oricinal para el proveedo:n

luna copia para la Direccibn de la unidad

_,_._._:I,,__._____.u
= :rg- ==

&}

|
1]
|

[ ;médlca) gque ampare el total de los bienes
| entregados en el mes, se darad seguimiento
mensual de la calidad de la atencidén a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

3 | Dentro de los 8 dias habiles del mes sigulente
al suministro de bienes, entregara a la
subdireccién administrativa o direccion

| administrativa de UMRE, el formato anterior

if ' junto con las Constancias de Recepcidn (Forma
CR-01) y remisién de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizaciOn respectiva.

Subdirector 4 | Cotejan los formatos de ingreso del pacienté-_
Bdministrativo de la ; (FIP-01), las Modificaciones de Prescripcion o
unidad médica y Jefe ; Datos del Paciente (MPDP-01) con el
de Servicio de | Consolidado de Entregas (CE-01) y las
Nefrologia o I Constancias de Recepcién (CR-01) y determina
Medicina Interna. i sanciones por incumplimiento o retraso en las

entregas conforme al contrato celebrado con el

I proveedor.
5 NOTA: Las cantidades de las entregas _

relacionadas en el formato Consclidado de |
|

Entregas (CE-01) no deberan exceder de las

! i indicadas en los formatos (FIP-01) y en su Caso |

1 log formatos WPDP- 03

deberar O1NCi1Qll
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[ {No. DE o i T * , -
RESPONSABLE »pluviars 20 . o iy DESCRIBETON o6 5100 il i i
S ACTIVIDAD| ' : Sl IE T

——

I
Jefe de Servicio de fE
Nefrclogia o
Medicina Interna.

|
Director de la |
unidad médica |

lei formaeto CrR-07.

rﬁnfrPﬁ&T para firme de avtorizacicn - cireg:
;de la unidad médica con e] senalamiento de
{sanciones correspondientes. !
! -
|Entrega mensualmente =1 proveedor el listado ?
Inominal de pacientes que en ese mes reguieran
!del recambic de la linez de transferencia, acst
como de los pacientes a quienes se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo.

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

incumplimiento o retrasos en las entregas.

Subdirector 8
Administrativo de la
unidad médica

N
X
Q}—
se hayan determinado sanciones en casoc de g{//
s

Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado
Yy entrega original al proveedor.

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

NOTA: En caso de baja del paciente, se le
informa al proveedor Per escrito para gque
suspenda la entrega mediante el formato MPDD-
ol.

Proveedor 10

L S
| Subdirecteor {il

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 pPrograma gque
reguieren en ese mes del recambio de su linea
de transferencia Yy de los pacientes a guienes
se les colocd catéter de tenckhoff el mes

previc,

Informa trimestra
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COURIINAGIVIY TLOIN LA b

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOE

RESPONSABLE

i

|
Unidad Médica como de las acciones que de éste se deriven {
S| S NS | AT £ ESNO— . S §

i i; Comunicae al administr del contratc ae Os
' {OORD v UMBE, en e] momento gue OCUrra '

|cuallguier incumplimientc por parte del
| proveedor, anexancc soporie documental .

[ -
| Proveedor

Elabora Remisidn del Pedido con las cantidades
e importes de los bienes entregados en el mes
los totales de importes v cantidades deberan |
|coincidir con los con los del consolidado de
'entregasA

Entreca en la Subdireccién Administrativa y/c |
Administracién de la Unidad correspondiente 1a
siguiente documentacién:

Remisién del Pedido.

Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

solicitud expresa del Instituto.

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

Subdirector
Administrativo

y/o Administrador

15

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

Estadistica de movimientos mensuales a |

16|

Recaba en la Remisién del Pedide sello del Area
de Farmacia de la Unidad.

17

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

NOTA: Este tr&mite se deberd llevar a cabko
dentro de los 3 dias hébiles postericres a su
recepcidmn.
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GOBIERNODE [
P )
TR Y ' ey
MEX] GO HACE
HYESS
IR L o h No. DE _ . i
RESPONSABLE ixw.iie.. |0 - i viDESe EE ) ! |
AR ACTIVIDAD] ... : ll
: ot : s i
Administrador del il& En casc de resultar procedente . ordencyrz ¢ 1
| - - - - -
¢ Lratc . (llevari & cabe visita de supervisidn a loe
i f ?r1werrﬁrr del proveedcr y cestionars as
| fsazc;ones, & las qgue sean acreedoras.
[
e e
Area de fi1e Revisa de la copia de 1z Remisién del Pedido y o
. S . . . . .
Abastecimiento de Jla ! |12 informacién relative =z loe lotes y aplica i
Unidad | sello en la Remisién del Pedido. J
- /
TN
20 IOtorga el Alta en la Remision de] Pedido.r | \
| s Tom o AT ——~ P — : r“\\l\\
, ]zJ Verifica las cantidades contenidas en los an
r i ( documentos. N
22 Verifica gue el precic y las cantidades
correspondan a lo pactadc en el contrato.
: /
23 Elabora el pedido u Orden de reposicién
respectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el proveedor incurrié en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a
fin de que la elaboracién del mismo considere
la aplicacién de 1la sancién que corresponda
24 En su caso, turna la documentacién referida al
Departamentoc de Presupuesto, Contabilidad Y
Erogaciones de 1a propia Unidad para su
tramite.
25 En su caso, entrega la documentacioén original
al Proveedor junte con 1la Remisién del Pedido
dentro de los 3 dias naturales posteriores a su
J recepcidn.
26 Integra expediente con toda la documentacién,
énexando copia del alta f
|
R R . |
27 Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacién

. del Director) informe de lae adquiciciones Q; ﬂsss
' | lefectuadas durante el mes, a fin de que se Q%" Q}‘
t3 : ientes en '1‘\ Qﬁ

a»_'!
| leperen los con



GOBIERNO DE |

LU MEXICO

IMSS

[ O T L L S L S

-, SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE

ACTIY

SAT.

lReciibe Tloe cricinales de 1 Emd e

O

| . E - ) . . - - .
‘orilginal del pedido u Orden de Reposict
|presenta en Deparieimell
iContabilead v Erc

iSede Delegacional

| Factura, para su cobro. |
] 1

Departamentc de
Presupuesto,
Contabilidacd v
iErogaciones de le
}UMAE o de l& Eedc
{Delegacional .

L]
o

[Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicién y/o pedidoc y la Remisién del Pedido

1

para su revisibén y expide contra recibo
|cotejando lz nc existencia de aplicaciln de

!sanciones.

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias)
podré llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le
corresponderd a la que le asigne la prepia
Unidad, el alta con efectos contables, se
operara con los documentos fisicos creando el
PASIVO CONTABLE correspondiente con afectacion
a LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el
registro contable a las cuentas de INVENTARIOS.

10

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

Proveedor

OORD o UMRE

31

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

Recibe por bar%é'de cada una de las Unidades

’ = = Yy = - 1 - v : - s
Medicas para su conti: v analigsls ecstad
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COORDINACION TECNICL DE
~  SERVICIOS MEDICOS INDIRECT S

GOBIERRO DE [

Fd ;" fw\ E}: i
IEqLEID\I.CTKJ !ﬁﬁgg

!‘_- No. DE ) : |

RESPONESABLE &, i . 1| DESCRIBGION . - [

ACTIVIDAD | 5 |

: I

fh__q“__v_ﬁ o F___ ]un Yeporte mensual. e —
| |

| 32 _?Tl:ja__;b & cotedistice de cConsumc Lzaféa ce

lcierre mensuzl .

e T T
| 34 *WDE manera coordinada elaboran tri

|

I
ir-———-_--—v_AJ
35

|

mestralmente |

car el

Programas de supervisién para verifi - [
cumplimiento del Programa.

!

iparémetros:
| RDPACZ) .

Oportunidad.
Suministre

Costo Beneficio.

Analizan trimestralmente los pr
didlisis peritoneal
(Mediante los formatos RDPA-01 V¥

{DPR)

bajo 1o

Cumplimiento de expectativas.

Consumo centra programa de pacientec.

ogramas de |

e

£ siguientes

. § A
Fagma =7 de 54




AANRRINACIAN TECKICA NF

| s~ SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GOBJERNO DE =¥

s
)

MEXTCO | ok

ANEXO T.5.1 (3 CINCO.UNCO)

FORMATO DE INGRESO DEL PARCIENTE FIP-

T g



G OB}_.’ER}JO DE

MEXICO

COORDINACION TECKICA DE
CERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Dates del hospital

—
R

foron
{ §
Delegleion”

Director de 12 Unidad Medice Y, oz

|

Dates del padente

[omre ] AT de fdseription N, ¢ -
|Mo de Afihacion A R _v__In_rrppann Mé drro — N
| Vs \
I.Q”‘-ﬂlfjfl_ — Tl y z - Ko Exterior . .
= — —|
NoInterier Lelegacidn/Muracipio LColonia
[ Teléfono
%
¥ 11 \
; \_/
| Firma del paciente
Familiares Auterizados para redibir el producto. N
12
Nombre: Partentesco Firma k,_,)
LY
( 13
Nombre: Parentesco Firma _,)
Centidad de bolsas de
Presaipdén Médica diglisis Programacién de la mdqui
Clave  |Descripcién Volumen total al infundir . ml
P Tiempo iotal del tratamiento (s Y hrs
[ Volumen a infundir N’ ml
o _|Volurfende titima infusion mt
|Aish de dransje.inicial mi
e de UF por tetapia ml
:;:no‘m:on (:; L%
bolsa Si( ) el fasw
4.25%
2355|Bolsa para maguing 4.25% 6L Emela
0N Salids definitiva .
Fecha de lasalida | N ) Otras causas { 15 %
Motivo 15 N
Perdida de cavidad N
|Falia de membrana :
Trasplante renal
Defuncidn




it i il Nl lal Lt el R Lol
L W N e N A

SERVICIOS MEDICOS II\DIF\E 108
GOBJERNOC D} | E;?J
MEXICO | 134

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE INGRESO DEL PRCIENTE FIP-0I

No DRTO ANOTER

) [Fechz en que se realiza la prescripcién médica
1 Fecha il

dd/mm/aaaa

Bl nombre de! OCUAIL UMEE €11 Qgue € enguentra
p Ll ]

Mé&dice .

U . Méd Inidad Médica en la cque recibe el tratamientc el
E nidad Médica il

paciente
Médico que Nombre de médico gue preecribe el tratamiento de
4 . . . s .
prescribe didlisis peritoneal.
. Director de la Nombre del Director médico que autoriza.
- Unidad Médica
£ Nombre Nombre del paciente Rpellido Faternc Materno y Nombre
~ UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra
4 P il . .
adscripcion ladscrito el paciente.
. Namero de |NGmero de seguridad social (10 digitos sin espacio). (ﬁ\
Afiliacién I M
© Agregado Médico ;kgregado médico (8 digitos).

IDomicilic del paciente que debe contar contener calle,
ﬂNo Exterior, No Interior, Delegacién/Municipio,

10 Direccidn . .
dColonla, Cédigo Postal, Teléfono.
f

. Firma del Firma del paciente que recibe la prescripcidn

' paciente f
1 .
Familiares |Firma de un familiar que estd autorizado para recibir
. autorizados para | las bolsas de didlisis.

recibir el
producto.

Familiares Firma de un segundo familiar gue est& autorizado para
autorizados para recibir las bolsas de dialisis.
. recibir el

producto.

Pégina 40 de 5¢



No,

[
i

it

1e

fC‘E}

MLA"?(’”‘

Cantidad de
bolsas de

di&lisis

Programacien
la méguina

Kecambic diurno

Motivoe

Otras causas

de

Trie

COORW?AGONTECNWLLW
SERVICIOE MEDICOS INDIRECTO
05 y f
Lo/
U‘J{

ENOTAR

Nomero de bolsas de di&lisis gue se preecriben de la
concentracion gue se requiere en el caso de gue el
paciente se encuentre en DECH © DPR segiin sea el caso.

Parametros que se programarén a la maquina cicladora en
el case de gue €] paciente se €ncuentre en DPA

En el caso de gue el paciente ee encuentre e DP3

roguicre recamblo durante e]

marcar el tipo de concentracién

Fecha de salida definitiva de) programa dd/mm/zaaz {
\\
Indicar alguna de las opciones gue causaron la salida ™
[
del programa N

Describir si existe alguna otra causa de la salida del

programa que no esté descritas en las opciones ,}

i

anteriores.

J-J
l

W <O

s\%“" }
Papina 41 de &C W
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SERVICIOS MEDICOS [NLJlFu:C

GOBJERNODE | [
MEXICO | m&

ANEXCO T.5.2 (T CINCO.DCS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDFP-01

EXICANO DEL SEOURD SO01AL

|
Formeto de miodifice
[ s ] Datos del hospital B -
il rthe A-_‘___‘_‘_ | I . |
| i Y . 3
\Umnidad Medica _/1/ ., Celepevion/UMAL h -
S e e ]
Int dieis nue presenbe 1 mnc f_R’;'-nru N Direetorde Lo Uridad Wi ey
bt
|Nombre delpaciente 1l .‘:b-‘_._..-( ______ Pl de Adiiaoon N s Apivgedu Ve |
desleoe s . Y
| — . |
| i
| tehaie cur
' I renie | tennenene | !
¥ ¥ e |
i i medifieacrir
! dwe deree fraene Sedale e uns K in causa de la
| Clave i %g‘gdm resliies Salida Temporal 1aken
__2356{Bolss bemela 1 % 3 I 1. Cirugia I R .
| TN £ % [Hospitalizacsén
L | N J |peritonitis —
Bolse para magquina 1.5% &L " - |Disfuncion del catéter
Ll
2353 Bolsa para maguing 2.5% EL Trasplaate Renal . |
2355)Bolse para maguink 4.25% 6L Otras Causas
] | i
i Cambio de |2 Propramadpn de la magquing Transferencia delprograma |
volumen total al infundir | yulg ml | i
Tiempo total del tratamiente r 18 \ b {Dc DPAa DPCE SN ~ L
Volumen a infundir | - ! m! !\\-" i
Volumen de tima imusion | mi |De DPCA 2 DPA -~ o
Aviso de drensje inicial | ml
Objetivo de UF porterapia 1 ml Causi
Recambio r'-- A 158 - 5
diurne  con LR y | [P
sip 1N No{) }2.5% | i
bolsa — . -
| 4.2%% |
peimnels | |
ICambio de domidili delpldeﬁe. .-
F *"J.‘ :‘ " -\-
Nombie N L UMF de Adscnipcion S
¥
H b
1
iNo de Afiliauon Agregado Médic {f" )
f 'B—+f'
| -
[Domigilio.
Litwccicn Clle f:\\ No Exteriar
L} El
S
Molntener |- Delepacidn/Municipio Coloni
i
‘:L P Teléfono
i { i 2
1
| . Firma delpaciente
|
'Familisres Autorizados para regbir el producte. ey 1
— - .
| . {ay N
[N
tombre _ Partentesco Firma . S
| ta
i £ J
Nombre Parenterco Frrmia -
]
|
1
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10

11

13

GOBJERKNG DR

CMEXICO

INETRUCCIONES
DATO
Feche
Mmidad Médica

Médico gque
prescribe

de la
Unidad Médica

Director

Nombre del paciente

NGmero de
Afiliacién
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Modificacién que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de didlisis

Causa de la salida
temporal del
programa

Modificacién de 1a
maguina

Transferenciz del
programa

COORDH\"CIDh TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECT

DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICAZCION MPDP-01

ANOTAK

ae F-"F"':f“"'F.f""_r:“’ del Tﬂ"f"‘ st s s}
21 nombre de SO e

Médice .

Unidad Médica en iz que recibe el Lratamiento el

paciente
Nombre de mé&dico gque prescribe el tratamiento de

di&lisis peritoneal.

Nombre del Director médico gue autcriza.

A
Apellido Paterno , Materno y Nombre ?%3
Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos). \

Indicar la fecha de la modificacién de la pPrescripcién
© reingresc al programa.

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

Indicar el nimerc de bolsas de la concentracién ;
modificada 4

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

En el caso de gue el paciente se encuentra en DPA
indicar la prescripcién de 1la médquire cicladora.

Indicar la transferencia del pPrograma si es de DPA a

DPCA o de DPCZ a DPA. Q§D
AN

W

N

,&\\%\

$
\&\ __

Ploime £2 Q
.‘ng,!.-r. L3 dge 5E



No.

e
w

21

22

]
Lad

GOBIERNO DE

- MEXICO

DATO

NOTLS I G

UMF de adscripcidn
Nimero de
Afiliacidén/
Rgregadc Médico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
auterizadoes
recibir el
producto.

para

CANBNIMACIAN TECKIN A NE

SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

ANOTAER

Mencicnar la causa

DPCA o de

DPE

En el caso de gque el paciente se €ncuentre en

reguiera modificacién con recambio durante el dia con

bolsa gemela marcar €l tipo de concentraciodn gue se
reguiera.

Nombhre del paciente.- Zpellide Paternc Materno -
Nombie
Unidad de Medicina Familiar & l& gue e encuentra

adscrito el paciente.
Namero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos)

A

A

%

Enunciar calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién/Municipio, Celonia, Codige Postea.,
Teléfono.

Firma del paciente que recibe la modificacidn de la
prescripcidn

Firma de un gue esta
las bolsas de dialisis.

familiar

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



COORDINACION TEGNICA DE
o SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
GGB} ERNC DE

f
MEXICO 34

ANEXC T.5.3 (T CINCO.TRES)

FCRMATC ENTREGE Y RECEFCION CE-01l/ CR-01

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

Formato Entrega y Recepcidn CE-01/ CR-01

Numere de contrato |

| S— Nombre del proveedeor Datos de la Unidad Médica
!_ - — ——
| g !
ol 3 |
A Ry N\ »
Datos del paciente
Nombre No pliljacidn y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccidn { s A
'-‘ P4 j
f N
Existencia /

| Cantidad en Cantidad N

Clave Presentacion de las soluciones de Didlicis prescrita_ Jdomicilio  |entrepada Lote Caducidad \

N T o~ L T g-l: D

{s) e (?) (s (a) ‘\mllll /

. ' L'"‘/ L “\. I R M /

e
d
f
B¢
12
p—— 2
Nombre y firma de quien recibe




No.

i

10

11

-
8]

i {7
GOBJERNO DE | E‘"ﬁ
_@u

MEXICO

DRTO

Nombre del
proveedo:

Fecha de

Clave

Presentacién de
las soluciones de
Di&dlisis

Cantidad
Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad
Entregada

Lote

Caducidad

Nombre y firma de

quien recibe

COOPTIN P TECMIC A TP

SERVICIOS MEDICOS INDIRECT QS

[MSS

|

INSTRUCCTIONES DE LLENADO DEL FORMATC ENTREGZE ¥V RECEPCION CE-01/ CR-01

ANOTAR

Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA o©
1

DPCR en la unidad médica gue prescribe €] tratamiento

|
._'.-;oinl_;k de la unidac mECICa GUE DI
[tratamiento,

|pnotar Nombre del paciente: Maternc
Nombre,

social (10 digitecs ein espacioc), hgregado médico (€
)

Brellide Paterno,

Numero de Rfiliacidén: Nimero de seguridad

'digitcs y Demicilie: Calle, No Extericr, No Interior
Delegacién /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
Teléfono.

(W]

Fecha de entrega del producto al domicilic del paciente

|y pericde que comprende. dd/mm/aaca

[Clave de las bolsas de DPR o DPCAR segun corresponda gue
|se entregan en el domicilio del paciente.

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

|

Namero de bolsas de didlisis prescritas por médico.

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

[Numero de bolsas entregadas en el domicilioc del
paciente.

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

Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

Nombre y firma de la persona autolrizada en recibir las
bolsas de didlisis.
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© MEXICO @

COORDINACION TECNICA DE
i SERVICIOS MEDICOS INDIRECT O

&

A

Lg

L

AZNEXO T.€ (T.SEIS)

TLEL, CIFRLE DE CONTROL DE REGISTRO WOMINAL DFA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPA

] 1 f | 1 |
| : | ! [N IMPORTE f |
! i o.
PROVELDOR | Del !0(1.&’3 Tipo i Wamero | CLV PRES | MENSUAL REALIZADOD | Medzlidad | MES | Afio
] i i | CONTRATO |
| | | | , EJERCIDO | | | I
{ | | | I
{ i ] 1 ' 1]
R R ]
_: {Tirodeta [ ! (Clave | | (importe | )
{ | Unidad Medica. | ' o | presupuest Fviensugi | (Nomerc | Pt
CiNomere | (Nombre del | i fde ia | Presup . “L_ | {Numero ge | e | W | {DpPa / J 25 | .
del | | Referencia ! ) de Iz Unidad ) pet las | de Bolsas | | (4ii0)
del COAD ) | DOAD) P Unidad o | Contratc) | pPCA) | de |
Proveecor) | { Catdlogo de Médica) Médicz o i Bolszs | Entregadas) i l cada 1
1) | i cega |
[ | Precedimientos) | umag) , Entregadas) | | mect |
i i ' f ]
| |
13 3 _:,\ Y T T T ]
H 1gherd i " E
Razén Social | 05 Coghuila HGZMF to | .NNNN,dd NNNNN Dpa 11 ] 2020
% & i - IR R ‘ ! |
A i |
b |
oY o3 | | |

La parte

sombreada es un

i
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GOBJERNO DE | | [5X
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é{z“md mde cin

ANEXO T.7 (T Siete)

i
CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

| sUmero au
Seguridad Social. ... | | B P e domicilio
EAY numero telefénico
.................................................. . en programa de Didlisis Peritoneal Automatizada me
comprometo a:
Devolver la mdquina cicladora, marca .
modelo |
Recibida en comodato por parte de la empresa ... una vez que

haya causado baja definitiva|del programa, toda vez que forma parte del Programa presiado por ¢l
Instituto Mexicano del segurg Social.

Nombre y Firma del Paciente Nombre v Firma del Familiar

Fecha:r ... oo o

D« - s
Fagihd 4o CE o2
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S UMEXICO
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S 8

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TROMOLAGTCO
ANEXO NUMERO TI 1 (TT UNO)

REQUERIMIENTOS DEL REPORTE 2 GENERAR DEL PROGRAMA DE DFPA POR EL

PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS
El  Proveedor deberz generar u Teporte que contence el
Registro de las €ntregas realizadzes a Pacientes autorizados
pére el pago de las mismas.
El reporte deberi sersa generade en un formato de datos basadoc
en el esténdar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambic de datos ligero, basadoc en texto y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de Programacién
el cual presenta las siguientes caracteristicas V ventajas:

¢ Ofrece tipos de datos escalares y la Capacidad de
expresar datos estructurados a traves de matrices vy
objetos.

¢ Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

* Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para
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 fnica excepcidn puede ser la ausencia del
literal de fecha/hora.

* La sintaxis es muy concisa Yy 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; ge puede usar la funcién eval de
JavaScript
JSON estd constituido por dos estructuras:

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

N
A b
\:\':ﬁ.’i

AN

N
Q§§§bk
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GOBIERNO DE | (4]

 MEXICO | k&

¢« Una lista or@enada de valores. En la mayoria de los
lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
listas o secuéncias.
Cada registrc de entregas del Programa de DPA requiere los
siguientes datos: |

e Clave Presupuestal de la Unidad Medica
« Numerc ce Seghridad Sc¢ial

¢« Agregado MEQLCO

¢ Primer Apellido

Segundc Apellido
e Nombres

e Tipo de Event¢
e Fecha de Ingresc al Programa
e Contrato

e Fecha y Hora ge Recepcion

s Por cada Tipo:de Baolsa

Clave CBSS

Descripcion

Lote

Caducidad

Comentarios

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

000000
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ave | J’ r
[P_I'E—‘SUPUG‘EE\:. l o . ’ ! | | |
[1 de 1la ' | ‘L;‘ | 12 i |’ }}?em_}erzcr! |
Unidad P . | | | .-'
Médica - F ] - |_ ) N | .
Nomerc de 1 ] = , ———
: strin | .
Seguridad nss | q l 10 ' Reguerido
Social N L | - _ .[ |
Agregado agregadoMed | strin T [ . ,
greg gregado & ! ]Re-que:‘Jdo} —]
gedieo  fieo | o | " | 1 | AN
rimer primexApeil | strin | . l NN J {
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Cantidades

| Cantidad |
Frescrit

prescrila N

|
|
B

| | numbe

. | numbe
Er lentrecads !
.
| = | | u
rm_mF_T___,__T__“_n_ —rT
i etene
I Exastenc | .ictenciar| | numbe
¢ | . i o=
-7 |isica . 'y
Fisica |
| | | I

Ejemplo:

{ "clavePr
"I'].SS" :
"agregadoMedico"
"primerApellido" :
"segundohpellido"
'fechalngresoPrograma" :
" fechaRecepcion" :
"nombres"
'"tipoEvento" : "DP",
"contrato" : "B-015389",
"bolsas" : [ {

"chss" : """,
"lote" "M,
"caducidad”
"cantidades" : |

nn
]

"prescrita" : 10,
renviada® 10,
"entregada" : 10,

"existenciaFisica" :
"descripcion”
"comentarios" :

un

10

"010101010101",
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"2012-10-01T01:01:01.000",
"2012-10-01T01:01:01.000",

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

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, AGREGADO MÉDICO, NOMBRE, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0GIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (T DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
o€ muestre  de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de

confidencialidad gue debers presentarse a firmar, en las oficinas de Iz DSDICDS el
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

MéxicoD.F,a _ de _de20_

——

Por medic del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL _PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTO"”), seré tratada de acuerdo a las siguientes:

o
\ _.--""d"‘ -

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, e] término
“informacién” o “informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de )
computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD}, mensajes de datos electrénicos (correos
electronicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentaos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga

acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” due sefiale “EL INSTITUTO” v sea
propiedad exclusiva de éste.

/

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacion.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda,&@ »"\\Q%

prohibida su difusién v/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceroc 2ienos a&éﬂ;‘-‘ r-T\:;}‘QK
PN

relacion )

A
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contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electrénica, 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 Accesg a la Informacién Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyecs anted mencionadas seran sancionados en base 2 lo gue estipule cada

una de las mismas

En este sentido, acepla que la prohibicion sehalada 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 uso y cuidado de la informacion, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y pperativo 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
prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion vy documentacién a que tenga acceso,
Unicamente a las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren
autorizadas para conoterla, 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 prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y

copias que contengan la informacion confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
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INSTITUTO”, no debiendo CONservar en su poder ningun material, documentos y copias
que contenga la referidz informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial 2 sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente harén participes vy obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas.
Cuealquier persona que tuviere acceso s dicha informacion, dehers cer advertide de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto

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

La duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:
.1 (un) afo contado = partir de la fecha de firma de este Acuerdo de

Confidencialidad. El piazo de 1 (un) afio antes mencionado podrs ser prorrogado,
Una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
(un) afno.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,

otorgado por escrito.

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

lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se

someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de

México, expresamente renunciando a cualguier otro fugro que pudiera corresponderles

por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado 2| calce de cada una de sus hojas atiles por ambos

lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col

Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de [mes] de 201[afio].

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

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

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

DESTGNACTION [DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

(HOJ2 MEMERETZDZ POR EL PROVEEDOR DEI SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIC]

TNESTITUTC MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITR DE JESUS MIRANDA SALGADOC

TITULAR DE LA DIVISI@N DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACION

PARE EL CUIDADC DIGETAL DE LAl SALUD

PRESENTE

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

L~

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

e [CORREO ELECTRONICO]

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

-
m/

sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXTCANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACTAN v DESARROLLO TECNOLGOGICO
ANEXO NUMERO TI 4 (TT CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADAE DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

T,
CONVOCANTE N

.,

7 N
2 )

[NOMBRE] ,~—EN NI CERACTER Dk REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

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

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON L2
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA 4
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN

SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS
FUNCICNES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR

LAS PRUEBRAS DE FUNCIONALIDAD Y ENViO DE INFORMACION BASADO EN

EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon
(JavaScriptsT Object Notation)

4
LUGAR Y FECHA (:::> <::>

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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TNSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

INASS

DATO

Comdlocante o Aree

Adqqiriente

. o I
Nombre

Nomire o
soclal

licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

adguiriente

ANOTAR

Nombre de la convocante

Nombre completo ael
."-.}'.;Ll_"",. Lalll
Nombre ¢ razon 1é de ]

reaCll

del emprese licitante

Nombre (8],

maternoc Y
representante
empresa licitante
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Validé
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Lic. Luis apdo Tagliabue — S/
. Dr. Nemesio écnce Sanchez
Coordiniggézé laneacién de Titular de la Coordinacioén
Servicd Médijcos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
’ Indirectos i
I Elabord ﬂ

e

Dr. EBdudydo Monsivais Huertero
Jefe de Area Medica
&
2
AN
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I INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

I UNIDAD DE ADQUISICIONES

i COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

| CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACIGN TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

| Contrato Numero |

| DC22S159

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION

DE ADJUDICACION”
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

o)

Ciudad de México a 17 de diciembre de 2021

Anexo Técnico
Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes
(DPA)

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numerzal 4.24.2 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Aneyc
Tecnico, pare la contratacion de Diélisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, de conformidad con
lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacién del Programa de Diélisis Peritoneal Automatizada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacidn generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el érea solicitante.
Administrador del Contrato: En Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) serd el Jefe de Servicios
Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) sera el Director Administrativo.
Area Contratante: [| 4rea que fungird con tal caracter, que para el caso gue nos ocupa es la Division de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adquisicién de Bienes v
Contratacién de Servicios.

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

Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante.

Area Técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

(CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo

designado por los OOAD y UMAE; Para la evaluacién de los aspectos técnico informaticos, serd la Coordinacion de

Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrard, para su

envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones y las evaluaciones
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada

evaluacidn respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Catdlogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General,

CDI: Coordinador Delegacional de Informética.

COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Arez del Instituto responsable de verificar la calidad de los

productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

S
SR
O



COFEPRIS: Comision Federal parala Proteccion contra Riesgos Sanitarios
CompraNet: F| Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre adguisiciones, arrendamientos,
cervicios, con direccion electrénica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que
permite @ los proveedores, asi como, al drea contratante, enviar v recibir informacion por medios remotos de
comunicacién electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el Gnico instrumento con el cual podrén

© Irse oS sot f‘*]llrl'1"|£xl‘|1¢<‘~pl{|:0*ltli s e oa el v hora estal L'\.!'_\! el presente gocl nentc pare «
nicio de los actos de presentacidh y apertura
Consumible: Los materiales desdathables necesarios para gue €1 INsumo realice sus funciones conione

de uso que pierden cuc propiedades o caracteristicas dr origen después de usarse y aue son de consumo repemlvo
Control de calidad: Son las ‘actividades en la etapa preanzlitica, analitica y postanalitica v tecnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad

Convocatoria: El documento qué contiene los requisitos de caracter legal, técnico y economico con respecto de los
servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi COmo los 1erminos @ que
se sujetard el procedimiento de qontratacién respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al
MAAGMAASSP.

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

Dialisis peritoneal: Proudtrr‘ienio terapéutico especializado por medio de une solucion dializante infundida en Iz
cavidad peritoneal, se condluonan los principios fisico-quimicos como la osmosis, la difusion y la conveccion, con lo que
se obtiene la depuracion y la ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos y
agua excedentes del organismo. |

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

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diario Oficial de la Federacann

Dumping: Practice desleal de comercm internacional gue consiste en la introduccion de mercancias al territorio nacional
a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreciltacmn A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacion en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Maquina Cicladora.

Enfermedad renal crénica: Daﬁa renal por més de 3 meses, caracterizado por afeccién estructural o funcional, con o
sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias histopatoldgicas, anormalidades de la
quimica sanguinea, del examen deneral de orina o en estudios de imagenologia o bien reduccion en la tasa de filtracion
glomerular a menos de 60 mlf'minf‘.i 73 m? sin evidencia de dafio renal. Consta de cinco etapas evolutivas.

Instituto o IMSS: Instituto Mexiceno del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC); etapa S de la Enfermedad Renal Crénica, en donde generalmente se emplean terapias
sustitutivas de la funcién renal para lograr la eliminacion de agua y solutos del organismo.

LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.
Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automaticamente los intercambios de solucion dializante.
Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo medico que presente fallas a fin de
garantizar los niveles de servicio/requeridos por el Instituto.



Mantenimiento Freventive: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor al equipo médico 3 fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS emitié el Registro
Sanitario correspondiente parz cadz insumo médico.

NOM: Norma Oficial Mexicana

CIC: Grganc Inlerno de Control en el Instituio Mexiceno del Sepuro Socigl
Only Export: Equipos gue son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones
oficiales de calidac

Only Investigation: Fouipos que son utilizados en e pais donde con fabricados como prototipos pare investigacion
desarrollo de los mismos, que no acreditan que en operacion normal funcionen al 100% con relzcion = equipos de
fabricacién normal.

OOAD: Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada.

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que se encuentran en el programa previo al inicio del contrato.
Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicies, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un
contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Institutc
Mexicano del Seguro Social.

PMR. Precio Méaximo de Referencia

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

PREI: Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades
médicas de segundo nivel de atencién, con nimero 2660-003-057 y aprobado el 14 de noviembre de 2013.

Programa de DPA o el Programa: Programa de Dilisis Peritoneal Automatizada.

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

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

SAl: Sistema de Abasto Institucional, Conjunto de acciones programadas en medios electrénicos 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.

Sobreinventario: Cuando ademas de la prescripcion por el médico tratante exceda méds de veintiocho bolsas que
equivale a la dotacién para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que el proveedor entrego producto de mas.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Publica.

Testigo Social: Persona fisica o moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz,
con objeto de que, al término de la licitacion, emita testimonio publico 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



) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacion de diglisis peritoneal automeatizada
[l Inctituto a fin de atender las necdsidades ‘de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacion del programa de Didlisis Pefitoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que sc cefiale en el Anexo
T1 de requerimientos de lzs unidades médices, de las presentes bases

e el participante debera ozr @ delndo cumpliniento o lodos y Catie UNU Gt
describen en los término ndiciones estzblecidos en el presente documento
lnstituto contratere e Dia “[".ulrltah--lL'uluur--.h Pacientes |
Seran un total de 174 partidas como <@ describe & continuacion:
Partida OOAD/UMAE , Tipo | Numero ~ Localidad
1 hguob{_ahelue\ | HGZ , 2 Aguascalientes
— i B e S
: 2| Baia Calfornizg ___|HGZ |30 | Mexicali
 s|eopcaoms |wezwr|s |Enenads
4 1 Bc,'a Califorr'.ia il Ll H_GS *_l__.‘ | San Luis. Rio Ce .E-r_;--,:';- Son
< |pajo Californip _|HGR |20 [Tijuana
6 | Baja Californig 5un 1 | HGZMF | 1 _ LaPaz o 1
7 Baja California Sur _|HGS ]38 §ﬂJ0j_del Cabo__ _
. 8|Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucion B
. 9| Baja Californig Sur  |HGSMF [26 | Cabo San Lucas '
10 Bajo Californie Sur _|UMAA |36 [laPax |
11 | Campeche | _ | HGZMF Il 1 | Campeche R
| 12 | Campeche | - |HGZMF ﬁ | Ciudad del Carmen :
| 13| Coahuila HGZ |1 | saltillo B |
14 ! Coahuila HGZMF |2 Saltillo - I
| 15 I | Coahuila | HGSMF |6 | Parrasde la Fueme - i
| _1__6 Coshuila  |HGSMF |21 ! San Pedro de las Colon:as -
| 17|Coahuila | | HGSMF |20 Francisco | Madero |
| 18|Coshuila | HGZMF |18 | Torreén o
1 |Coahuila | JHGS 113 | Ciudad Acufa |
. 20|Coshuila | |HGZ |11 ' |Piedras Negras i
| 21fCoahuila | |HGZMF|7  |Mondove |
| ZZ{Coahullg $b HGZMF | 24 | NuevaRosita - J
23|Coshuila | [HGSMF |27 | Palau
2 Coma | |HGZ |1 | Colims

25 Colima | lHGZ {10 | Manzanillo



i 26 Colima_ ) | HGSMF | 4 | Tecomén

- (. N P N

L 27 ] Chiapas I[ HGZ _|i o _Q_ME.'_GU_“QIL‘?Z_

| 28 | Chiapas [HGZMF |1 | Tapachula -
I 29} Chihuahg_{:_ ___.!_HGZ_M_F _IF_J_E .: Cit_.[_dad_CuauhtémUt

R b e | Ll T, Bl Saoe o sl T Wiphin
. 1 " SRS _ T ¥ SECE SR el 'I.- ? U
LRy N AR e SR T b

e, g’y . bl 4

HGZi B!

iudad Delicias

31 | Chihuahue _ HG! 1, Nuevo Casas Grande:
| 32| Chihushuz Jwez le  lcudedwares
| 33[Chihushu:  THGR 66 |ciudedsuare |
| 34|Chihushuz ___MGZMF |23 |Hidelgo del parral
[ 35 Chihuahua | HGR 1 | Chihuahua
;_ SGfDurango HGZMF |1 !Durango j
L 37!Durango WGz 46 ;_!@Ez Palaco |
{ 38| Guanajuaio [HGS 110 | Guanajuato o
j_ 33 | Guanajuato HGZMF l'z . Irapuato o ]
40 |Guanajuato ~ |HGZ 4 Celaya _E
41 | Guanajuato HGSMF | 13 Acambaro 1:
42 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon 1
43 | Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca __|
___44|Guengjuato | HGZMF |21 teen
f»_ 45 | Guanajuato - HGR |58 | Ledn _—'
L 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 1
51 |Guerrero ) HGSMF | 19 Ciudad Altamirano
52 | Hidalgo HGZMF |1 Pachuca de Soto |
| 53|Hidalgo B HGZMF | 6 Tepeji del Rio i
54 | Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
| 55| Hidalgo o HGZMF |8 | Ciudad Sahagin ]
B 56 | Hidalgo HGZMF | 5 Tula de Allende ]
_ 57[dalisco HGR |45 Guadalajara |
58 | Jalisco o HGZ |14 Guadalajara - :
| 59|Jalisco e HGR |46  |Guadalajara | &
60 | Jalisco | HGeZMF | 26 | Tela ' @Q



61 Jalisco

| HGZMF | 20

I Autlan de Navarro

. 62 Jalisco hez |2  Tepatitlan
| elalisco | | [HGZWF |6 | Ocotlan_ B
_ ealiaisco | W6z |7 lagosdeWoreno
65 | alicco ' | l HGZMF | & Ciudad Guzmah
66 dalisco __;_r-’.C;.'.  Puerto Vallarte
67 | Jalisc | L HOH 11 Guadalajar
L 68 Jalisco __i_fj'.G.'f ! 89 | Guadalajare
69 Jalisco - 4 | | HGF _:J_”" | Tlajomulco
. 70 kdo.deMexfote. |HGR |72 | GustavodeBaz
|71 Edo. De Méx, Ote. HGZ |57 |laQuebrada ]
P_ 72 % Edo. de Méx.|Ote. HGZ iss | Tulpetlac_ - '
73 | Edo. de Méx. Ote. |HGZMF |76 | Xalostoc_ ]
| 74 Edo. de Méx. Ote. il HGR | 196 | Ecetepec
| /5 tdo. de Viex.Ote. HGZ  %¢ Coescelco i
| 76|Edo.deMéxiOte. WGz |71 |Chalo |
L7 | Edo. de Méx|Ote. HGz  |197 | Texcoco |
i* 78 | Edo. de Méx, Ote. HGZ |53 Los Reyes La Paz ]
| 79 | Edo. de Méx, Ote. HGR 200 | Tecamac - _'
80 |Edo.deMéx|Pte. | |HGZ |58 |Tlanepantla |
_ 81|edodeMenPte. | |Wez |194  |ElMolinit |
82 | Edo. de Meéx, Pte. | |HGR 1251 | Metepec Mex
83 | Edo. de Méx, Pte. UMAA | 231 Metepec )
| 84|Michoacan | UMAA |75 Morelia ]
'i_ 85 | Morelos | HGRMF | 1 N :Cuernavaca S _:
| 86| Morelos HGZMF |7 !Cuautla R _}
i 87 | Morelos | HGZMF 5 _.ﬂegeg_ ) ___:
'l— 88 | Nayarit * ) HGZ |1 | Tepic |
| 89|Nuevoleon|  |HeZ |17 |Monterrey
. 90| Nuevo Leon, | HGSMF |11 ‘Montemorelos o _'
[ 91 | Nuevo Leon| WGz |67  |Apodaca |
| 92| Nuevo Leon| |HGz |4 Guadalpe |
93 Nuevoleon = HGZMF |6 |San Nicolasdelos Garza
| oa ‘ Nuevo Ledn | |HeZMF |2 | Monterrey ) 1
o5 |Nuevoleod | | | |HGZ (33 |Montewey |




e |

| oselome  lwez |1 |Oovacadeusre:
| 97|Oaxaca |HezmF > |salina Cruz
j___ __98w|r Oaxaca ) i HGZ | 3 ‘ sSan Juan Bautista Tuxtepec
| 59| Puebla IHGR 136 |Puebla
O Peebla [HGZ {20 |Puebla
| 103 | Pueble (Hez 2 i Teriutlan o
[ __]D?_; Puebla ) ) __;ﬁG? ’| 15 ’;Tehua(an S __I
108 Pueble  |HGZ |5  |Metepec
I "R |Querétaro
| 105 Querétaro [HGZ |3 [SanJuandelRio
i 106 : Quintana Roo ;I HGZMF | 1 f Chetumal ;
| corlaumenaroo  Tveswrlz lcowme
| 108 |QuintanaRoo  |HGZ |18 | Playa del Carmen -
L 109 |Quintana Roo | HGR 117 iCancUn |
| 110|san Luis Potosi HGZMF |2 San Luis Potosi ]
111 | San Luis Potosi HGZMF | 1 San Luis Potosi _
112 | San Luis Potosi HGZ |6 Ciudad Valles |'
113 | Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales __JI
| 14lsinaloa  [uez |ao Los Mochis |
| 115|Sinaloa __|WGZMF i3>  Guasave
|_ 116 | Sinaloa - HGZMF | 3 Mazatlan |
117 | Sinaloa HGZMF |28 Costa Rica !
118 | Sinaloa HGSMF |4 Navolato ]
119 | Sinaloa | HGSMF |30 Guamuchil _|
| 120|Sonora HGZ |2 Hermosillo
121 | Sonora HGZ 14 Hermosillo jl
122 | Sonora HGZ |4 Guaymas |
123 | Sonora B HGR 1 Obregon, Cd Son |
124 | Sonora HGZ 3 Navojoa |
| 125 |Sonora B B HGZMF |5 Nogales ] ]
i 126 | Sonora HGZ 8 Caborca o __
127 | Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
L_ 128 |Sonora HGSMF | 12 AguaPrieta |
i_ ﬁi%s_go__ o HGZ .46 ) Villahermosa___ | ,\Q%

130 | Tabasco B [H6Z 12 _ I Cardenas o _ - &@% &Q}



F‘ " " T
=1 Q\?‘J\-k :s;nm.,,j %y

13 E'I'a_h_as_co B _J_H_GSMF__'_ 4 | Tenosique
132 Temeulipas | 1l ____‘I—_I_GE_’__r\_fI_r |1 _C|_u_('dd Victoria
133 Tamuipes | MGz 15 |CudadReynosa
134 | Tamaulipas_ J i HGR 270 | Ciudad Reynosa .
135 [ Tamaulipas || = HGR ! 6 ' Ciudad Madero
136 |Tamaulipas @ | . _15_”‘-:‘_. j Ciudad Mante
137 _".\.r:.;:g.._;_n:' 1 ! _ _:L{!.':.‘ 3¢ | Miatemors
, ___355_;[1*_*;*-"_*:"?2__; L ljuman 7€ | Nuevo Laredo
139 |Tiaxcela | | |lWez |1 Tiaxcalade Xicoténeatl
| 1_-@(_)_ Veracruz NOI’lﬁ . JHG_?__ _Qli_ _!Xalapa o
| 141 | Veracruz Norte _ |Hez |24 PozaRice 1
142 Veracruz Norte _|HGzmF I 28 |MartinezdelaTorre |
143 VeracruzNorfe | |HGZMF |50 |lerdo de Tejade |

144 |Veracruz Norte ] HGZMF | 36 José Cardel

| 145 VeracruzSur)  [HGZ JE | Cordoba i _
___;f}_ﬁj__\feracruz Sur | HGS '13 'Tlerra_B_I_anca B - B
| 147 Veracrquur" 1 HGZMF b'35 ) Cosamaloapan o
148 | Veracruz 5u1i HGZ 36 Coatzacoalcos |
[ 149 | Veracruz Sur | HGZMF -l32 N Minatitldn o j
150 |VeracruzSur| | |HGR '1 _J_Qri?_a_bé_ |
| astlvecesn | |WeR |12 |Meida |
 is2|vucatgn | [ [HGR |1 |Mérida_ |
| 153|vucatdin HGSMF | 3 Motul )
B 154 | Zacatecas , _ - HGZ 1 Zacatecas
155 | Zacatecas | - HGZ 2 _ Fresnillo )
| 156|DF.Norte | HGz |24 | Gustavo A.Madero |
| 157 |D.F. Norte | HGR |25 |lstapalapa |
158 |D.F. Norte I HGZ 27 | Cuauhtémoc -
| 159|D.F. Norte | |HezwrF |29 | Gustavo A Madero 1
ie0lpESur | |WGR |1 |Benitoluire |
| 161|DF.sur | lHez  |2A letacaico -
162 |D.F.Sur | ) HGZ 30  |ltacalco |
" ielorse | |Wez |1a  [senitowdres |
tealpfswr | |Wez a7 |mtepalepa
165 D.FSur | | [HGZMFj&  |AlaroObregon



J .I | i ]
166 |DF sur Gz |32 |Tialpan

| 167 | UMAE HE CMINSiglo XXI__ | HESP | s/N | Cushtémoc |
I 168 | UMAE HE 71 Torreon : HESP 71 | Torreon R
| 169 | UMAE HE 2 CMN Obregn _ |HESP |2 | Ciudad Obregon
o170 UMAEHE 14 CMNVeracuz __ HESP 14 \Veraows |
I 171 'i'._"ﬂf__f HP CIMN Siglo %> ] _] HP _:F | Cuzuhtemo
| 172|UMAEHPCMNOCC  THP TN Guadalejers

173/ UMAE HGP 48 CMIN Bajio  |HGP |48 |1esn -

! ' . B 's
| 174 | UMAE HGRAL CMIN La Raza | HGRAL |S/N | Azcapotzalco S |

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Automatizada Prevalentes, el Instituto requiere de bienes con
caracteristicas especificas que se describe en forma amplia v detallada en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE L AS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral
para la Aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2266.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de los OOAD y UMAE
que se contemplan en el Anexo 7.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el cual forma parte integrante de este
Anexo Técnico.

Las empresas que deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico, describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén
ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

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

Sobre Dialisis Peritoneal Automatizada
Los equipos que oferten las empresas deberén estar en éptimas condiciones de funcionamiento. Asimismo, las empresas
no podrén ofertar bienes fabricados con leyenda “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION",
El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatizada, debera corresponder a un “Equipo
Electro médico que regule autométicamente los intercambios de Solucién Dializante con DPA, clave 531.829.0599 del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido del Anexo T.4.B
(T.Cuatro.B) de este Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del
domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores a la conclusién de la vigencia del contrato.
Los equipos deberan ser puestos en operacién en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a la instalacion y
funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfaccion del Instituto.
De igual forma, la empresa adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin costo adicional para el Instituto,
los bienes descritos para diglisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD y UMAE, a través del personal responsable, verificaran que
tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico en cuanto za la recepcion,
cuidado, uso y retiro del mismo al término del contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. A).
Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, la empresa adjudicada se compromegte a Q%
proporcioner durante la vigendia del contrato v sin costo extra para el instituto, el mantenimiento preventivo Y &vp\%ﬁ
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de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado pera datles el servicio en donde sean ubicados; ademas,
& emprese adjudicada previa autorizgcion por parte del paciente y/o familiares, revisard y supervisard lgs instalaciones
cléctricas en las casas de los pacientes/de DPA, que previamente hayan firmado la hoja de consentimiento informado y carte
compromisa, la cual serd gestionada por la trabajadora social, que incluye en sus clédusulas el permiso para ello y de enteraco
del consume adicional de encrgia elégtrica. Dicha supervision consistird en la verificacion y aprobacion de lz instalacion o
contacto en ol gue <e pretende conectar el equipo de didlisis y que sca ¢l adecuado para ese fin
Dropie emprese sdjudicads deberd considerar las fechies del mantonimienio prevent de los equipos de acuerdo & |7

ecpecificaciones del equipo v del correctivo las veces que sea necesano durante fa VIEENCE Gel contrate

b e 1all
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del equipo, le emprgsa adjudicads debera reparer! en su ( EMmplad e g

fhetituto, dentro de las 24 heras siguigntes a la deteccion de la fzlla cue podra ser reportada directamente por el paciente
o bien por el pereonal del Inctituto, 2licentro de atencion telefonice

£l Instituto notificard al paciente el nombre de la empresa adjudicade y de cu respectivo representante pele Gue putte
tener acceso al domicilic del pacientel Por lo tanto, la empresa adjudicada sera responsable del equipo instelado.

La empresa adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:

. Los hienes, que corresponderdn a la prescripcion hecha en los formatos de ingreso del paciente FIP-01 y/c en los
formatos de modificacion de prescriptién o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes.

Reposicién o Cambic
L& emprese adjudicads proporcionard de acuerdo al nimero de pacientes inscritos, un <tock de 10% mensual de las lineas
de transferencia (de larga duracion 6 meses), cada 6 meses para reposicion de las nismas.
La empresa adjudicada otorgara y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a reposicién de catéter Tenckhoff,
correspondiente al 10% del total de pacientes en DPA pacientes prevalentes, para reinstalaciéon por deterioro o disfuncion
de los mismos, sin costo adicional al instituto.
La empresa adjudicada proporcionard y entregara en el domicilio del paciente los bienes para didlisis descritos en el Anexo
7.4.A (T.Cuatro.A).

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

Cancelacion del Surtimiento
La empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de la baja del paciente
por cualquier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMAE que corresponda, conforme al
procedimiento contenido en el Anexg T.5.A (T.Cinco.A) de este documento.
Para efectos de constatar que el paciente continia en tratamiento y éste se realiza adecuadamente, el Instituto, a través
del 4rea médica de la unidad, realizard visitas de supervision a los domicilios conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacion y Asistencia Técnica
La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles que se detallan &
continuacion:
Para Pacientes, Familiares y Vecinos:
. La empresa adjudicada, en ¢oordinacion con el personal responsable de DPA del Instituto, proporcionara asesoria
y/o la capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos
que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
. El personal del drez médica del Instituto, en coordinacién con la empresa adjudicada, realizara un programa de
visites mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten complicaciones derivadas de! inadecuado manejo
del catéter, maquina, bolsa o fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacion previa



Parz personal institucional;
e La empresz adjudicada, deberd proporcionar sin costo extra para el Instituto capacitzcion continua al personal
médico y de enfermeriz, asi como al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico, en un periodo
no mayor a 15 dias naturales a partir de Ia vigencia del contrato,
. Durante la vigencia del contrato Iz empresa adjudicada capacitard al personal médico y de enfermeria conrespecto

v felles de los bienes de DPA v cepaditacion al personal médico en el procedimionto de colocacion del c: 1t

delven mancic

percutanec, ac scuerdo & las necesidades de la unidad. De existir cambios tecnolégicos, |2 capacitacion cerg acorde con lne

FHE Mo

. La empresa adivdicada debera considerar lac fechac periodos parz proporcioner la cepacitacién &l personal de
enfermeria seguin las necesidades de 12 unidad médica.
. El Instituto 2 través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE,

determinaran en comun acuerdo con la empresz adjudicada lz organizacion v realizacion de actividades académicas, curcos,
seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.
La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacion, asi como la asistencia técnica y tecnologica relativas & DPA,
haciendo la observacién que, para la informacién y promocién relativa a este punto, la empresa adjudicada se obliga =
realizarla tinica y exclusivamente a través de lac Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicac y Direcciones Médicas de
las UMAE, quienes serdn los Unicos facuitados para autorizar y confirmar la asistenciz de los participantes a estac
aclividades
Calidad

Las empresas deberén acompafiar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:
. 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 afos), debidamente identificado por el nimero de
partida y clave proposicién. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento).
. La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema de conexién compatible, en
el entendido que deberd cumplir con 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 § afios, confarme al articulo
376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

& Copia simple del Registro Sanitario sometido & prorroga.

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

@ Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo

protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo
presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

@ En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida
por la S5A, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.
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. Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue los productos cumplen con o estipulado por
la Ley General de Salud, en los articylos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Fstados Unidos
Miexicanos v sus Suplementos, en las Normas Oficizles Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como
lac especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricentes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

. Copia legible del hegistro Sanftario vigente expecido por le COTEPRIS corforme 2 lo ectablecido en el articulo 376
de 1o Lev Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identilicedo por el numero de clave propuesta, asi Cof
anexos correspondientes al marbete, que acredite fehesoentemente que ¢ oducto ofer I ' Aecerincion del

Compendio Nacionz! de Insumos paralla Salud

. En caso de que el Registro Sapitario no se encuentre dentro del periodo de vigentia e S anos, conforme &l articule
276 de la Ley General de Salud, deberg presentar:

B Copia simple del Registro Senitario somelido a prorroga.

o Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Senitario, prescitado ante le COFEPRIL, ¢
mas tardar ano 2016.

@ Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo

protesta de decir verdad manifiecte que el trémite de prorroga, fue cometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo
presentado corresponde al producto sometido &l tramite de prorroge.

: Er caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitzrio, deberg anexar constancia oficial, expedida
por la $SA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

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

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

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacion de Control Tecnico de Insumos (COCTI) cuente en
con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previamente a la
primera entrega, las empresas deberan presentar en 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 a 10 dias naturales a partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el area técnica de un lote de
reciente fabricacion, acompanadas de un informe de resultados del analicis emitido por el fabricante, con la finalidad de
que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme & la normatividad aplicable. Si el
resultado del anélisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podré dar cumplimiento
al contrato con otra marca que no tuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del
contrato. '

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

. El Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion, 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 traves de Terceros Autorizados por la
Comisién de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).



Las muestras solicitedas serén evalusdas por el Instituto de scuerdo & la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
misma que es aplicable & los insumos establecidos en este Anexo Jéc nico y en la cual se describen las pruebas vy métodos
para la evaluacién de los insumos.

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

- .
i

0 Erinstituto podid en cusiquier momento verificer e cumplimiente de los requicitos de calidad de os bienes ¢
empresa gue resulte adjudicada.

s ALl misimo, durente la vigendie del contraio el institute toeayuvera con la sutoridad sanitariz (COFLPRIS),
informéndole los resultados de aquellos insumos pears 12 salud cue no cumplan con le normatividad estabiecida.

. La evaluacion de las muestras de los insumos pare la salud se rezlizard conforme a lo establecido en Iz Ley Gener:

de Salud, en los articulos aplicables, conforme & lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ Sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normac Mexicanas, Normas Internacionales, zsi como en lac
especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en http:;’/compras.imss.gob.mx/?Pzprovinfo y a falta de
éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

. Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de
estudios de estabilidad acelerads v a lzrgo plazo de sus productos, para estar en posibilidad de llevar z cabo su analisis.

En caso de encontrarse alguna inconsisiencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o las autorizaciones otorgadas por |z
COFEPRIS, el Instituto lo harz del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas
La empresz adjudicada deberd generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1 (Tl uno), realizadas a Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas.
El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon
{JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de
notacion literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes caracteristicas vy ventajas:
¢« Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a traves de matrices y objetos.
*  Compatible con matrices nativas.
* Compatible con objetos nativos.
¢ Reconoce el valor null de forma nativa.
¢ 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 asignacion mucho mas directa para los datos de aplicacion. La
Unica excepcién puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.
¢ Lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda Iz
razén) lo consumen los datos representados. :
e No se necesita codigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcion eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

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



e Una lista ordenada de valores. Enla mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arregios, vectores, lstas ©
secuencias

Firma de Acuerdo de Confidencialidad
Ellicitante adjudicado del Servicio se Lompromete con el instiui ar un ncialidad, £ T2 (Tl
Docl Acuerdo de Confidencizlidad, en ! cual ce establece gue en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podre hacel
ueo de la informacion puesta a <u digposicion o generada durante y posteriar a la vigentia Ot este contrato pata un fin
distinto al establecido en su objeto y gn el presente documente, sujelandose & las re: pensabilidades economicas, penaic:
de cualauier otra indole @ instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este ecuerdo.

Designacion de contacto responsable con sus datos
£l licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el
Inetituto para todo lo referente al envie de la informacion al Control de Servicios Integrales (CSI) del Instituto, Anexc TI3 (TI
Tres) “Designacion de contacto respansable con sus datos”, la cual debe mantener una relacion laboral con el licitante @
guien se adjudica €l contrato del Servicio Integral

Solicitud de Pruebas
El licitante adjudicado debera ponerse en contacto con la Division de Servicios Digitales y de Informacion parz el Cuidado
Digital de la Salud, para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de informacion designado por el
Instituto, de acuerdo con el Anexo T1 4 Saolicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO
ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIAY COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal cronica en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, actualizacion el 14 de noviembre de 2013.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012
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NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de fegistro Electronico para la Salud, publicado en el DOF el 30 de
noviembre de 2017
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION |

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DF SERVICIOS INTEGRALES

Cludad de Viéxico a 17 ve diciembre ce 2021
. Términos y Condiciones
Diélisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes prevalentes

Encumplimiento a lo dispuestden el numeral 424 4. de las Politicas Basesy Lineatmientos

L= Lt i
Hog Carvicios cdel Inctituto Mexicant el HEOUT clal (Pt ':r‘.E
= n los presentes TErminos y Condiciones, para la contrate N Of e :
Ltomatizada para pacientes grevalentes, de conf '
A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
El plazo para le prestacion de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a parti
del dia siguiente a la emision ynotificacion de la adjudicacién del contrato v hasta el 31 de diciermibre
de 2022
B) PLAZO DE ENTREGA
La primera entiege de las bplsas de diadlisis peritoneal para el paciente la realizara la empress

adjudicada dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato ae mgreso el
paciente. FIP-01 (Anexo T51 (T ginco punto uno))

Sera responcabilidad ae la empresa adjudicada garantizer medlentc entregas Jbcecuentes, e
cuficiencia de insumos para lz ferapia, de al menos para una semana debiendo verificar las existencias
de los bienes prescritos que selencuentran en el domicilio del paciente, ¢ vantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de lalentrega y procediendo a hacer €l ajuste en la entrega y facturac ion del
producto en el ciclo inmeoiatg siguiente, de acuerdo a lo solicitado v solo procedera el cobro por o
cuminictrado de acuerdo al|plezo establecido en e ANEXO 15 4 (TCINCO A) MANUAL Dt
DARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE ¥V TRAMITE DE PALO Db LA ENTREGA
DOMICILIAKIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este docurmcl

PROCEDIMIENTO
1c
La entreqgs de los bienes sera fealizada directamente en o< dormicilioe de los pacientes incluigos en

DA loe cuales

Ceeran proporcionados a la empresa adiudicada, por los Jefes de Servicios de

icac v Direccones Medicas de las UMALE Anenc T2 {1 Dos)




b, :

£08
La emprese adjudicada se compromete a entreaar en omodato un "Equipo electro médico ¢
rtegule automaticamente los intercambios de Soluc o Dielizante en paciente con DPA” clave
5318290599 del Compendio Nacional de Insumos parala Salud, el cual debe apegarse ectrictarnente X
al contenido del Anexo T4 R (T.Cuatro.R) v entregarse en el domicilio de los pacientes de DEA dentic ¥
de los 15 {quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del pacie nte FIP-C
joleEsSigl o Ue) e v

S EAUINOS AEDEran cor i iectme o Y D O e Ao veilioes A oS mac T¢ M

la tnstzlacion viuncionalidad inherente a cada unoe de ello:
Las soluciones de dialisis gue entregue = ¢ mpresa adjudicada deberdn apecarce ectrictaments
cspeciicaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas due se Indican en estoc
Terminos y Condiciones en los Anexos T.4 A (Tcuatro Al y T4B (T.cuatro.B). Los equipos gue entregus
la empresa adjudicada deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, a<i misre ne
debera entregar bienes fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT" ni “ONLY INVESTIGATION

|

ptese eljudicade dolare de una tarima para Gue €l gimacenamiento de los bieres en ¢

domiicilio del paciente no se realice directamente en el piso, eliminando asi posibles contaminaciones

En el caso de requernmientos para necesidades de unidades médicas de los C)rganos de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OOAD) y las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Iz entrega
de los bienes se hard directarmente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que
requieren el Servicio de DPA. | 2 primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince) dias naturales &
parti del inicio del contratoy las subsecuentes de acuerdo a Ia solicitud de la unidad.

Las coluciones de didlisis para entiegar a los pacientes, seran de cualquiera de las concentraciones 1.5,
2.5y 4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que se
indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo T51 T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T52, 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-01y MPDP-0ly el Anexo T.5.4 (T.Cinco A) de este documento.

Por necesidades del Instituto v sin costo adicional para este y previo acuerdo de las partes, ce podre
modificar el lugar de entrega de los bienes :

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto a traveés
de la unidad medica le notificard a la empresa adjudicada para que se le haga entrega de los
requerimientos a través de los formatos de modificacién de prescripcion o datos del paciente MPDP
o)

Laemipresa adjudicada, a colicitud del Instituto, entiegara las bolsas de dialisis y equipo para la Dialisis
Pertoneal Automatizada contenidos en loc Anexoe T4 A (T Cuatro Al v T4 R (T Cuatre PY g @
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Parz Fabricentes v Distribuidores de Medicamentos:

Oifble del Registio Sanitgrio vigenite [anvers i | pat
a Proteccion contra Riesgos san! o COFEPRIS), comionmie a 10 eslabicLial alticu e
Ley Ceneral de Salud (vige s e 5 afnod) debidamente identificedo por el numero de pa cla
proposicion Asimismo, podra gnviat log amexos cotrespondaientes al merbele, a eleclo de Gue |

+ S T 4 . 4, Jff!'."1|-‘f ot . Ui | 4 t ' Py ]
Gl e | : Fzlud (el no present S Prove SIS

La empresa debera Olelial Corny las diferentes Claves de 1as Dolsa
compati e, en el entendido gle debela Curmippil o la documentacion ¢ citada pai 1 A e
ellze. considerando el mismo descuentio en su oferta Llecnica-cconormice
En e que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos

e ol articule 376 de |2 ey Ceneral de Salud, debera entregar
Copia simple del Registro Saniterio sometido a prorroga

Copia simple .:‘ : - e rec ”:":"T‘: | tramite de prorroag: e .'—""_]"-” Sanitar Frecentads e |-
O EEDRIC
Carta en hojs nemiretaaa (i.‘.ani hor € | represe ntante leqal O¢ Titular ael Re astre Sanitario e

d< nde hc.|o protesta de decir vérdad manifieste que el tramite de prorroga, tue somelido en Uuemipo
forme v que el acuse de recibo presentado corre csponde al producto sometido al tramite de prorroga
En caso de qgue los bienes r‘imnado: no requieran de Registio ;an itario, debera anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, con tin / cargo del servidor publico que la en ite. gue lo exima de
mismo

Fecrilo en papel membretado en el gue manifieste que, en e adiudicade, ce comprometle a
precentar esr_‘»-;—'cw‘amc,nec tecnicas de calided, metodos de prueba, asi como lac sustancias de
referencia v los resultados dé estudios de estab ilidad acelerada v a largo plazo ’i- los bienes
el momento en el que el Instituto lo requiera

membretadoldel fabricante en el gue maniilest

ictos curmnipolen cor
2 Ley Generallde Salud, en los articulos aphicabies establecido er

'mdut Mexicanos v sus Suplem “enlas Normas Oficiales Mexicanas,

soricante

Para Fa bncantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia leaiple del Re -:._’t'--“m‘rrnf /igente expedido por la COFEPRIS conforme al

clarticulo 376 de 12 Lev General de Salud (vigencia de Sanos) depidarmente iaentiii
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Salua.

En caso de que el Regictro Sanitario no < encuentre dentro del peticde de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 276 de la Ley Ceneral de Salud, deberd precenta

= ey D c

Lopia simple del acuse de reciho del tramite de rrdriam s el Dericsy e

COFERKIS, 8 mas tataar 24 febrero de 2000
& en f Pelrepresentante legal del Tiular del Reaistro Sanitario «

Catta en hoje membretadea YV TIrmMmaaa |

donde bajo protesta de dech verdad manifiect : aue =l tramite de prorroaa meticlo en tiermin

10IMa y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sormetido al tramite de prorroga

En caso ge que los bienes ofertados ne requieran de Registro Sanitario, debera aneva; constancie

oficial. expedida par a2 SEA fan firma v cargo del cerviden O Gue e emite, aue o evime d
e T
Escrito en papel membretado en e que maniiiesie que, e caso de set aQiUdiCada, se compromete

presentar especificaciones tecnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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 Iz
Farmacopea de los Fstados Unidos Mexicanos y sus Suplementos en las Normas Oficialec Mexicanac
Normas Mexicanas, Normas Internacion lales, asl como las especiiicaciones técnicas del fabricante

De los bienes que resulten con as ignacion y de los que la Coordinacion de Control T €cnico de Insumos
(COCTI) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes
v/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan presentar
en 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 a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestrac
que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de
resultados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, pars determinai
el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podré dar
cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato

Durante la vigencia del {los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podra solicitar a
la (las) ermpresa adjudicada en cualquier tiempo durante |a vigencia del instrumento Juridico de
referencia

El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS vigente

Las muestias necesatias (Minimo tres piezas po! lote) para verificar el cumplirmiento de los reguisitos

de calidad de los bienes: en los casos de bienee aue reauleran Reaistro Senitario corsm o -'._“,';13@' B 'E
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As musmo, autanie i .-In‘_gé_-"‘c,i'c. del contrate el Institutlo coatyuvale Lol a bl .

OFEPRIS), informandole los fesultados de acuellos insumos para la salt
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r n " e Artie - T | p v Ee 1y + v
1 Ley Leliel] all h < d CUHOS o licables, « . ¢ e g 1 l¢ ci [l
- 1 . b .~ [ ) ¥ I3 ¥ ¢ [ i .
L i g H Y 1 rrmacs Mexicanas
JOormmac Internacionaies, asi cphno en 1as i ( it |
K P i Aot ! e "

nsultar en hitpy/compras mss gobm
ecnicas del fabricante,
ecificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los

recultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en
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~zeo de encontraree alglna inconsistencia de acuerdo con g legislacion sanitaria '
ct Iento de he autoridad

aadac por 1A COFEPRIS, e Inctitute lo hara del conocimis

Condiciones de Entrega

fivr o tamrats Adel pacienté farmiliar o wver|ne

La empresa agjudicada ietabale eh cada entrega, 18
I 1o Congtancia de Recepciol

autori 0, en el Form (CR-01) [Anexo TE53 (T Cinco Trec)), o bien, en el

(ad]

reca adjudicada deberd dejar notificacion v hacer

:
caco de no encontrarse ninguho de ellos, |

entrega en la farmacia de la unidad medica

(\\
o @

2 gue este adscrilo

sF=01
g, |k

L ue entregue la empresa adjudicac
con etiguetado comercial, con sello o sobreny
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Co

sdiudicada debera indicar, el numero de contrato y por ada ¢

: afechade caducioad, aomicilio telefor

fecha de fabricacion y/o de caducidad

plezas entregadas las bolsas gle Cupre

nembre aenerico o comercial gel bien

Durante |z e el "<_ ':'._.r"a glpctaran <\

leRrecentante institucional, cdn objetlo de revisar que se entreguen contonie con fe et
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o mnensual gl gbasio oportune de las cantidades

Y concentraciones de lag - DPA, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) y Anex

T - M~ . ~+ T
cenelacmicihio del naciente cersnar aran ce la ermmnrees a0 iHieadds ael coree o | asq

105 Dieies, nasla que esios sean recibidos de conformidad [2or ¢ I paciente, familiar re sponsat
Ulonzado o en Do aelhmierno inetitute

LOS bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicade bajo el esguema LAB “Libre a Rordo”

DDP (Delivery Duty Paye) "Ent rega Derechos Pagados Destino Final”

Todos lns bienes aue entreaie o ¢ mpresa adjudicade deberan contener el Cadiao ds rrae Ul

D o C AR T CARN A P - , - L - . e e A
HL-E, BEAN-1S 0 EAN-AS, de acuerdo a las normas internacionales de codificacior celgue no debera
modificarse durante la vigencia del conts

LOs Lienes que se entieguen deberan apegarse estiictamente 3 las especificaciones, descripcionec,
presentaciones y demas caracteristicas que se indican en el Anexo T4A (T.Cuatro A), el cual forma
parte de estos Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentarias
administrativas que emita la autoridad competente

En el caso de que lz empresa aun no cuente con el Registro Sanitaro para las claves 010.000.2366.00

‘Sisterna Integral para aplicacién de Dialisic Peritonesl Automatizada’, la empresa adjudicada podra

ofertar por separzdo cade una de las clavec 2250, 2555, 2355, descritas en el Anexo T.4.4 (T.Cualro.Ay,
incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo
Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), pare cada paciente, gue en su conjunto contemplen el sistema requerido, sin

que ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico
descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de fnsumos para la Salud, numero de lote, fecha
de caducidad, cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el numero de registio otorgado por la
SSA y otras ceracteristicas 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 v de no
existir este en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir levendas de origen indicando la razén
social y domicilio de Iz empresa adjudicada

Los envases primarios, secundarios v colectivos seran los que determine ls empresa adjudicada, en I3

encia que deberan garantizal que el blen se conserve en condiciones optimas de empaquye v ‘\Q%
embalaje durante el transporte v almacenaje, asi como aue la calidad del bien ce mantenasa %\ Q&.
3 AN &

lHodo de garam ; ( o establecido en la Ley CGeneral de
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£ I niregara un reporte mensu; | Pictad medica del IMSS, e fecha de
entreaa dehera ser di r'ﬂlrg-n‘n-a!("_-l“-' mercs 5 dias habies de caga mes siguiente al n red tar. L
I ~ . jebera cor reaictracia er ][:F-'.‘_|.‘ ) .r.l.\ 1. y | £ o~ ' =
- LT Tal c FomT Q¢ et | [ Do
Programa de Supervision
El Instituto llevara a cabo un|Prograrma de Supervision pate la vigliancie del cumplimiento de la

bienes de DPA conforme al Anexo T3 (T Tres

Fomr ey r it Ale et Y (Blaar:

Canje

El Inctituto, por conducto del administrador del contrato,

adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a
Sblerma de calidad, el cenje de los Diene:

VICIO QCUIto O o

la empresa adjudicade debera ademas verificar i ol

entregados, presentan el defecto oe calidad iniciaiments detectado. De ce

administrador del contrato afectade la devolucion para
i ccto a la Coordinacion de Control Teonico de

La empresa ad udicada deberg reponer los bienes sujetos ¢

(clete) dias naturales, contadog a partir de la fecha de su ne

} de estos Términos y Condiciones

e loanterior las unidades medicas deberan utilizar el formato del Aneac 132 (T.0resDog),

enlicitara directamente a la empresa

momento en gue se haya percatado del

e lotes de estos bienes previamente
roaci solicitara <l
U reposicion por lotes ya corregidos

Insumos (COCTH

LA ermptesa achiudicada se -:-l.'lli'EJEi arespnot I':i(:_' DOr SU 'L"‘-_‘|'t{": \/ .:(.5.::.’-. ce los danos .\\-,«',-\ | “"_'u_-"' (S U

ol inobservancia o nealioendia de su parte, legue a causal
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Loclotec de lae hienec terapé:

e se entieguen al Institulo por motivo de ¢ JSEren aceptados

CONn el INtorme ¢ 1aHICO Qe

febricante. Al mismio tiemypo, la empress adjudicede deberg entiegar o la COCT] Ui @ Mmuestre del lot:

Va correalco para que esta ¢ onstate que e cumple con 138 Normas v « specificaciones lecnicas
—Lhhvuiie Lkl alile o vigenicla Oel contrato o la oarantis de umplimiento recil
i
SEE e 1EVOCa00 &f KeqIstio Sanitarno, <o podra iniciar of rrececimmiemt, F

LR LUt elo

|UULsI0s gasios gue se geneten con motivo del canje, correran por cuenta de la empresa adjudicade,
previa notificacion del [MSS

El Instinute no otoraara ampliacionec 2l plazo de ¢ nirega establecido en los contratac
Carantla de los Bienes

La emipresa adjudicads debera presentar junto con los bienes, en papel memiretado de este, firmadc
por surepresentante legal, escrito por el gue se garantice que el periodo de caducidad de los vienes
no podra ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con funaemento en io dispuecto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se evaluaré mediante el Sritenio de eveluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencién vy seguridad del paciente, existen guias de préctica clinica ven
el Instituto existe el “Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal cronica en Unidades Medicas 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 incluidos en el Compendic
Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, como
el perfil del personal técnico v criterios a los que debera sujelarse esta practica

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos que se encuentran en la
descripcion del servicio meédico Que nos ocupa, es de mencionar que éste, se encuentran de
conformidad con el Compendio Nacional de Insumos para la Salud para Dialisic Peritonea!
Automatizada, por lo tanto, los bienes v equipo medico solicitados, se encuentran estandarizadeos en
el mercado

Por lo gue los requisitos solicitados para la adquisicion de los bienes e comento, se encuentran
debidamente estandarizados v homologados en té minos de la Normatividad aplicable en 12 materi- @

- . Wa®
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evaluacion

ada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones 1eg nicas &,1(’]L,bln’1
areas tecnicds anteriormente &_\r'u,-rwmdas. cera la Coordinacion ae

P

mvio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

propuesta técnica, la empresa debera

cumentacion colicitada, ee tomaran en consiaeracion los critenos siguientes

verificara quc uyan la informacion, los docurmentos y

<y Condiciones,

(el vtade cuminla con las espedd

Términos v Condiciones, asi cormo Con atll
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[ara Diahee Perntoneal Auturmalizada

las en estos Terminos y Conalcione:s
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los requisitos solicitados en estos
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G sevenlicara que presenten la totalidad de los eec
la colvencia de las propuestas reauendos e ef 2
apeauen a lac caractericticas solicita
3
S erificara e la proposic tecnics mple con todos los requisitos soliciiadoc e
adl o AUs
I Que presente la deccripcion amplis detallada de loe hiencs
sstticlamente con o senalado en el Aneyn 1.4 A (T.Cuatro.A) Descripe L

=Y.

la atencion de pecientes de dialisis Peritonesl automatizas
B), Cedula de descripeion del equipo electiomeédico aue rea s =

intercamipios de solucion dializante con Dialisis Feritoneal Automatizada.

Q. Sevenficara gue presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de
estos Terminos v Condicjones
{ Tepe!l memibre lado en el U iahiiesle que en caso ok
ser edjudicads, s compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, meétodos de
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 gl que el Instituto o
requiera.

h Ce ‘ﬁr!ﬂr“erh Oue Precente ec

prueba, asi

. Severificars que presente escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue
los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los atticulos aplicables,
conforme 2 lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos AARVL:
Suplementos, en las Normas Oficialec Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionale
asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

J. Se verificarg que cubrs la totalidad de lo reguerido por Iz o los OOAD o UMAE, en las que
participe.

k. Severificard que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, segun corresponda.

|. Se verificara que la proposicion resulte solvente para el Instituto,

M. Se verificard que no exista discrepancia entre las caractericticas técnicas de la propuesta y o
solicitado por el Instituto

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

. [
Chapanar su propuesta tecnica con copia simple de |z documentacion que = e
I 1 2t

La empresa debera ¢

continuacion se senala
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npatible, en el entencido gye debera cumpln con la documentacion - ) taaa parea Calc ¥

ellas, considerando el mMuismo precio en su oferta tecnico — econoriicd

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumaos para 1a Salua

_— - Cemcin & St ar s
del Responsable Sanitarid
|
[ caso de gue los blenes otertaaos no reqauleialn ae e arstie anitalio, delnela presenial
oficial, expedida por la Secretafia de Salud (SSA), con nomibi firma autografa y cargo del servidot

publico que la emite, el cual io exima del mismo

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOG RAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE
REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACION ES TECNICAS

idicima en gue se de beran I_-'.L..'SEI'_-LE' |;$ ":\.-:I;Dc_‘ imnec lne Arewos | § aales achministrativos y ':‘ cricos

aoi como en cu caco los Folletogque se acompanen las proposiciones ae herén presentarse por medios
rermotlos de comunicacién elegtrédnica (CompraNet) nreferentemente en papel memibretaco e la
empresa, sélo en idioma espanol y set dirigidas al area Convocante

En caco de aue los bienes solicitados requieran de anexes técnicos, folletos, catalogos y/o fotoarafias,
netructivos o manuales de usp para corroborar las especificaciones, caracteristices vy calidad de los
Mmisrmos, estos deberan presentarse en idioma espancl y en ongir al del fabricante

raténdose de bienes terapedticos que requieran de instructives vy manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espanol, gonforme a 10s marbetes autorizados por la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanjtarios.

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

C) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicads, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicic

descritos a continuacion
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[T_a empresa adjudicada establecera contacto con la |
Division de Servicios Digitales y de Infermacion para

de la Salud (DSDICDS)

Firma del Acuerdo de Confidencialidad
Designacion de contacto responsable con

atos

Dentrode los 10 (diez) dias naturales siguientes

ala fechea de emision del fallo

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

El Instituto, aplicaré una pena convencional
establecido en el articulo 53 de la LAASSP, en
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[Solicitid de Priehac I |
{ de tuncionalidad

La pena convencional por atraco, ce calculara por cade dia de incumplimiento, de acuerdo con e
poicentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que
debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la o to de [¢

encionales no deberd exceder el

ntia de cumplimiento de

i C

RertiCa O conceplo, sequn corresponda. La suma de las penas com

Imnorte de dicha aarantia

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

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico, el Institute podré aplicar deducciones al pagc de bienes, con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de
cumplimiento establecida en el mismo
Dichas deductivas ceran determinadas en funcion del Incumplimiento parcial o deficiente respeci
de los conceptos que se precisan mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido
en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de
su Reglamentoy 4.33 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adauisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
En ninglin caso las deducciones podran negociarse en especic.
El Instituto notificard a la empresa adjudicada las deducciones Queensucasose haya hecho acreedor
Las deducciones por deficiencias en la prestacion del cerviclo, se aplicaran de acuerdo a lo siguiente:
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L ( < no podran exceder del 109 del monto rmaximic
El Imstituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la Tactula Que ja ermipre
adjudicade presente para su cpbro
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I) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS.
a de ooy reposicion de Bienes de Consumo serad entay . rao dela empresa adjudicadcs

A

e a ierdo cetablecido en el Anexo Tecnicd



Ky, Y
Para tﬁc'{Ufoa~r- Dienes con Lroblemas de calidad o wic 0s ocultos, Y oQuUE en opinicn de i COCT|
fepresenten un tiesgo pera le salud, ésta jprocedere a notificar o la COFFPRIS informeando de igual

forma a las areas contratantes, para loc efectos procedentes.
Le entrega de loc bienes de reposicion por canje, sera realizads directamente en los domic ihos de jos

familiar o«

pacientes incluidos en DPA o, en caso de no encontrarse « reu domicilio el paciente, su
1 | | T f=ta =1 R F MO &m al Are i My

UNIDADES MEDICAS del presente doe nto

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

'La empresa adiudicada” ce obliaz a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias aque <e enumerzn

continuacion:

CARANTIADE LOS BIENES - “La emipresa adiudicada” deb ra bresentar junto con los bienes, en paj

membretado de éeste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice gue el

pericde de caducidad de los bienes. no podra ser menor a 12 {doce) meses contados = partir de la

fecha de entrega de los bienec.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘Le empresa adjudicada” ce obliga a entre gar a mas
fos 10 (diez) dias naturales posteriores 3 Ia firra de este instrumento juridico e

“ulo 4€ de la Ley de Adquisiciones, Arrendan Hentos y Servicios del Sectar Publice

tardar dentro de
términos del arti
una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
Contrato, mediante fianza expedida POr compania autorizada en los términos de |a Ley de
Instituciones de Seguros vy Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de
que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (LV.A), en Moneda Nacional y debera ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en €|
misme de conformidad con lo descrito en el articulo 87 de! Reglamento de |a Ley de Adquisiciones
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico

‘La empresa adjudicada " queda of: ligada a entiegar 2 "EL INSTITUTC" |2 polize de fianzs, spegandose
al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento
juridico comeo ANexo _ (), en I ubicada en la Calle

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberarg de forma inmediataa " La empresa
adjudicada" una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, para que éste puede
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion que se entregara a
La empresa adjudicada ", siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del Contrato; para o cual debera presentar mediante escrito la solicitud de
liberacion de la fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en |z

Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que
llevara a cabo el procedimiento para Iz liberacién ventrega.

EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “EL INSTITUTO", lievara a cabo Ia ejecucion de la
garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

al Se rescinda administrativamente el contrato.
b) Durante su vigencia se detecten aeficiencias, fallas o calidad inferior en los hienec

suministrados, en comparacion con los ofertados
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Anexo a la solicitud de pago electronice Unterbancario) La empresa adjudicads debe:
- - N - ! | P ~ ot r ot | P (] - .
onginal y copla de la ceaula del =EJISUO Feeral as Con irpuyentes, Poder Notarial

lee seran devue

oficial, los originales ce solicitan Unicamente para cotejar loc datoe v

- Cm ] A e c o e e %
actoa La emprese adjudicade ¥
Y b e I L | R , [ 4 ) i | I N 3 . N 0.
La empres JalaiCads Que Celelbte conrato de Cecioh de derechos de col 1c, deberar atificario pon

e 4
prudrameaa, enttegando invanzblemente los documentoe o tivos de dicl es ‘ ‘

Cadenas Prodicrtivac de Narimm =l Financiors R0 Tmetit o, 16N de Banca de [ iecarrollo

: ‘ I VL uc e [

En caso de que La empreca adiudicads ¢ ciba pacos en exceco, dehera reintearar la lac
€ eXces0, mas los intereses cotrespondientes, conforme a la 1asa que establez

Ingrecos de la Federacion, en loe cocoe de rorroga para e paco de créditos fiecalec | o ntereses

calcularan sobre las cantidades en exceso ¥ s€ computaran por dias naturales desde la fecha de sy
entrega hasta la fecha en que <e rongan efectivamente las cantidades a disposicion de La empresa

adjudicada
El pago de los bienes quedaré condicionado proporcionalmente al pago que La empresa aciudicads
deba efectuar, en su cac ) PO Conceplo ae penas conve ncionales v deducciones correcspondientec

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios

Programa de Supervisién

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervicién para la vigilancia del cumplimiento de |2
entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T3 (T. Tres) de estos Términos vy Condiciones

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta tecnica debidamente requisitada, foliada Y suscrita por la persona
facultada para ello, los documentos siguientes;

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU
DESECHAMIENTO.

La propuests técnica debera contener |z descripcion amplia v detallada de los bienes ofertados,
Incluyendo el formato de los Anexos T 4 A (T.Cuatro. A) y T4 B (T. Cuatro. B) debidamente requisitados
y firmados por el representante del licitante, cumpliendo estrictamente con o senalado en el Anexo
T.4A (T Cuatro. A) Descripcién de las claves que serequieren para la atencién de pacientes de Dialisic
Peritoneal  Automatizada y T4B (T. Cuatro. B] CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, asi como la desc rpcion con las diferentec
claves de las bolsas de didlisis, el sisterma de conexion compatible, v demas insurmos senalados en el
nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” v los “Términos vy Condiciones”,
identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa

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

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobai
las especificaciories técnicas requeridas, para corroborar las especificaciones v requisitos de los Jos ‘\Q%

bienes ofertados, incluvendo el formate del Aneyn T 24 A (T.Cuatro. A) y T4.B (T Cuatro. B), confa @“
1O mmartets c i 0% 130 ¢ PHISION Federal paie la HProtecoion -'-""".'-""---'\75-;.-""'(_-"“;@IEJ’TQ
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Js propc ones, lo uales Ideberan estar debidamente referenciacos incilyeno o Clawve
descripcion de las boleas solicitgdas
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamernios.
I [mY et aMTE LI HNC1E ) L
v . Ul .
iclar 1 Nt [slel ifr~;:'-‘r!l:f-f-rll:"*"" Clave 0100 SIS AN] ave ael | RIS AT
! 5l de Insumos para la [Salud del “Sistema Integral para aplicacion e Liallsis Peronea
wton o clave ndividual senalada e el Al : sl ! 3
rrespondientes al marbete gempre gue en este se ident flaue la informacion relativa a la Liave
266,00 Clave del Compendic Nacional de [nsumaos ; arala Saua ael Sislelina
Integre arion de Disligis Peritaneal Autometizada’ ola clave individual sefzlada en
T4 A a aue puedsa dereditar fehacientemente que el producto ofertadd cumple con e
ri -1 Compendio Nicional de Insumos para la Salud (el no presental los proyectos e
marbetes No sera Mmotivo de ¢ Li‘lf* charmiento)
£n caco de cue £ Registro S@nitario No se encuentie Gentio del peiiodt te g ' ‘

conforme al articulo - de la ey Cenetal de Salud, aebera ¢ nlredat
Copia simple del Registro San :aauo sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de re 1F’u del tramite de prorroge del Registro sanitatto, prest ntado ante la
COFEPRIS |
Carta en hoja membretadea y fifmada por el representante Sanitano ef

Aende balo protectz de declt verdad manifieste que ol tramite cie

prorroga, Tue sometia 1o e tie s

mroaucto someltiad ¢ rarmite

y forma vy que el acuse ae reécibo presentado cortesponae ol ploaut
prorroga

Em casc de gue los blenes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancie
cficizl expedida por la SSA, con firma v cargo del servidor publico que la emite, que lo exima ael
mismo '

[
Fscrito en papel mernl retadolen el gue manifieste gue en caso A€ s&i adjudicado, se co r'wnrome-le a
presentalr especificaciones tétnicas de calidad, metodos - custancias de
referencia v los 'i-"F'l»'Il'cj"_I"l‘: de estudios: de estabilidad ccel ne los l“-.lsa:w_ =
o en el momento en el que el Instituto fo requiera

|
|

He productos curmplen corn ic
wime @ Lo establecido en la
Neormas Oficiales Mexicanac

Fecrito en papel memibre ufif\:r*lcl fabricante en el gue manifieste, qu
ectipulado por la Ley enerallde Salud, en los articuios aplicables, con
Farmacopea de los Bstados an]\luosi Vexicanos y sus Suplementos, et
MNorrnas Mexicanas, Normas I"Ilf—"“.rar onales asi como las especilicaciones tecnicas del fabricante




Equipamiento Médico (M&quina Cicladora).
inciuir Copia legible el Registro Saniterio vigente (anveiso v reve teo), expedido por la COFFPRIS
conforme a lo establecido en el articulo 2 € de la Lev General de Salud vigencia de 5 sfoc),
debidamente identificado por el nUmero de partida y Clave del Compendio Nacional de i sumces para
la Salud del Euipo médico correspondicnte a Ia Maguina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA <cnalzca en el Ahexo 148 Asimismo. podra enviar los ar

Atal [ 12 X085

equipo del Compendio Nacional de Inciimne r ara laSalud cefnlada en el Areve T B, zefectod I
PUEQa attedital Tehacientemente que el equipe ofertado cumple con la descripcion det Cormpendi
Necional de Incumos pare 1z Salud (el 1o [#] oyectos de marbetes no sera motive

desechamilento

En caco de que el Registro Senitaric no se enc uentre dentro del periodo de vigencia de © afcoe

conforme al articuloe 376 de |a Ley Ceneral de Salud, deberd entreaar

Copia simple del Dedictro Camit ario cometiclo a prérroaa

e N P e e Yol 4 e e o FEF e e el Do et e T
LOPia 51N £ Ui alLUSE e 1ecing Qg raimiie de prorroga clel REUISTIO Zaniiatio, mrecentaao ante |

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 prorrogs, fue sometido en tiempo
y forma v que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prorroga

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
Ma y cargo del servidor publico que iz emite, que lo exima del

oficial, expedida por la SSA, con fir

mismao.

Escrito en papel membretado en el gque manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete a
presentar especificaciones tecnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v 2 largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue e! Instituto lo requiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedidc por ia CCFLPRIS, conforme a lo
establecide en el articulo 376 de |a Ley Ceneral de Salud (vigencia de & ahos), debidamente
identificado por el numero de Clave 010.000.2366.00 Clave del Compendio Nacional de insumos para

la Salud del "Sisterna Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizadza" o la clave !r“rii-,»&e'

da en el An T4 4 a 5 Os anhexos cortespondientes al marbete. que @
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Pare Distribuidores de Medicamentios

Copia simple de |a Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotropiceos

vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal v hen el Aviso e
Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos conter idos en el rafo ante

Pere Febricantes v Distribuidores de Otros Insumos pare le Selua

LoplE simiple ael Aviso de Funcionamiento v/o Licencia Sanitara v del Avico del Recponsal
aniterio

Cumplimientc de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente signado por e

representante del licitante en el que manifieste gue cumple con lo establecido en los “Terminos

Condiciones”, cestablecido en el Anexo Técnico, incieo ¢ ; NORMAS OFICIALES MEXICAN A

NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES ¢
CUMPLIMIENTC SE EXICE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, el cusl
forma parte integrante de la presente Convocatoria

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

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de la emprecay firmado
por el Representante L egal del licitante en el Que se comprometa gue en caso de resultar adjudicado
deberd generar un reporte que contenga el Registio de las entregas, solicitado en el Anexo TN (T
uno}, realizadas a Pacientes autorizados

para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScrip
conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos
ligero, basado en textoy en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion, con lac
Caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo T11

Bienes de Origen Nacional.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral a través del representante
legal, manifieste que los bienes que oferta para le paruda respectiva y que entregaran, seran
producidos en los Estados Unidos Mexicanos. y ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Pubico (LAASSPY en el
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacion documental y/o permitirén la
Inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes ofertados v adjudicados. a fir
de gue la Secretaria de Econommia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenidc
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Bienes de importacion.
' die importacion, k
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: Llaun paic que tier it A loe Fetadoe Unidos Mexicanc
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Causas de desechamiento relagionadas con los puntos de le evaluacion técnic

ANEXOS TECNICOS
| g e
|ANEXOS i s G
Anexo T.1 (T. Uno): 2nexo Tl Requenmiento por unidad medica v licitante de Boleas pate
pacientes Prevalentes en|DPA 2022 - . o
‘Anexo T.2 ( Dos)' DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DR/
[AnexoT3[TTres} PROC FI»\M DE SUPERVISION

ANexo |::z (T.Tres.Dos): | FEDULA .
DROCRA DFE DIALISIS PERITONEA

4

|Anexo T4.A (T.CuatroA) [DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE <F zr.r-'_--l_L-L.rr! PAR/
ATENCION DE PACIENTES DE l_lm 1SS PERITONEAL AUTOMATIZADA
AnexoT4B{TCuatro B): CEDULA DE nEscmmmr\r FL roumr\m FCTROMEDICO QUE |
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON |
| DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA |

uANEXOTSAFCINCOA} ANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, RECGISTRC

ONTABLE Y *-3'-—""I DE F; CODE LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BEIENES PARA
1SIS PERITONE/ f-LfoT-'.',”'“’ DA
rANEXOTm (TClNCOUNO} FORMATO DE mwrn( \F pm 1: \nc Flp-0 |

ANEXO T52 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-0]
! - : . : |

'ANEXOTSZ. (T CINCOTRES) FORMATO ENTRECA Y RECEFCION CE-O1 i O
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LABORATORIOS PISA, S.A DECV.

Av. Paseo de la Reforma 180, piso 2% Coloniz Jugrez,

. m OEEOD 2 =l-is Cami bt A e e e (_“‘,‘....‘,._‘—_, e I"fl:'.,\:r‘_

&

Presenmie

Ciuded de México, & 31 de diciembre ce 207

E CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S)
'fAI.CES COMO: NOMBRE, FIRMA, 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

At°r Edith Mzldonade Cércerm e
Representante Leos!

Con relecion el procedimiento de Adjudicecién Directa Internacionz! bzjo le Cobertura de Tratedos
numerc  AA-O50GYR988-E37-2021, para la contratacion del Programz de Dislisis Peritones|
Automatizada pare pacientes prevalentes (DPA), & lz2 investigacion de mercado, justificacion realizecsa
por Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, v a Is dictaminacion del Comité de

domy o

Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios emitida en le Sesion Extreordinaria numero 07/202] c«

fecha 30 de diciembre de 2027, donde resolvic procede

nte Iz excepcién & lz Licitacion Publica pale

flevar & cabo la contratacion del servicio a traves de una adiudicacion directa, remitida con el oficio
No. 095384612B10/CTMI/002730 de fecha 30 de diciembre de 2027, con fundamento en los articulos
134 de 1a Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccién 11, 26 fraccion
i, 40, 41 fracciones | y VIII; y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y. Servicios del Sector

Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fracciones | vy Vil

Yy BS de su Reglamento, se le notifica Iz

edjudicacion del contrato relative al servicio, y2 que en la justificacion antes citada, se concluye gue
cumple con los requisitos técnicos, legales, edministrativos v econémicos peara la prestacion del
servicio, de conformidad con los precios unitzrios sefalados en su cotizacion y cuyo importe minino

maximo que se describen a continuacion:

Monto Minimo

Monto Maximo

$97,720,000.00

(Noventa y siete millones setecientos veinte mil
pesos 00/100 M.N))

doscientos ochenta y siete mil doscientos pesos

$244,287,200.00

(Doscientos cuarenta y cuatro millones

00/100 M.N.) ."

Importes <in aplicar el Impuesto al Valor Agregado (IV.A)

La vigencia del servicio serd a partir del dia siguiente de la presente notificacién de la adjudicacien v

hasta el 31 de diciembre de 2022.

Se precice que con fundamento en lo dispuesto por el articule <7 pentitimo pérrefo, v 46, pririer ¢
parraio de la LAASSE cor Iz presente notificacion de sdiudicacicn su epresentada ce @ge‘@\“

<
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, 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


e
———t

i

GOBJERNO DI | |
M I3 1CO | IMSS Ce

cuscribit el contraio que se derive conforme @ 1o establecido en le Soliciiud de Cotizecion, € i@
‘Gescipcion de los servicios objéto del procedimiento de coniigtacion y especificeciones técnices de
loe riemmos”, "plazos y condiciongs de entrega de los bienes’ y el “requel imiento del éree” esteblecidos
er el Anexe Técnico, sl cofo en los Términos y condiciones del servicic

| eomtreialen nececarin que @ mas terder el die hébil sicuiente & i€ recepcion ce!

resente oficio de eojudicacton éntregue le COCLITIENELION COTCLpeneiet e o fermelize

CIE et UrmE o e nicice e Huler de e Livisies Vi

[ oo 291 décirme piso, Colpnie Rome Norte, Codigo Dociz! ORTO0, Demarcacion Cusulhiernoo,
Ciuded de México, conforme e 1o siguiente:

e, Acte constitutive v, €N sU Caso, sus respectivas moatticactones, nsc ritee en el Registro Publice

del Comercio. ' l
b. Poder notzria! del representante legal que firmaré el contieio.
Identificacién oficizl viognte v con fotoprafiz del representante lege!
Registio Petrenel- |

i

Cédulz de Registio Fedérel de Contribuyenies.

Comprobante de domic’:iiio con vigencia?no mayo! & 3 meses.

Opinion positive de cumplimiento de bbiigaciones fiscales emitide por el SAT vigente & |2
firma de! contrato, en términos del articiio 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

Opinioén positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad socigl vigente & &
firrna del contrato emitida por el IMSS, {en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de lz
Federacion y del Acuerdo ACDO SALHCT.101214/281.P DIR publicado en el DOF el 27 de febrerc
de 2015, 1 '

(2]

oo

=

Tl IMSS se reserva el derecho de firmar el co;mrato i no presenta Opinidn favorable SAT € IMSS
documentos indispensable paia la firma del cpntrato, toda vez que €n case de no presentarios se
proceders e informar &l Otgéno Interno de ¢or:troi Iz no formalizacion del contrato pol causes
imputables a2l proveedor para due determine, en su caso, |8 sancion correspondiente.

i, Opinionenla que conste gue se encuer:}tra al corriente del cumplimiento de obligaciones en
materie de eportaciones patronales y erﬁtero de descuentos del Instituto dei Fondo Nacional
de la Viviends pare los Trabajadores 2 'la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
términos del articulo 32-D del Codigo Fiscai de Iz Federacion y ACUERDO del H. Consegjo de
Adrministracion del institute del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabgjadores por €l
cue se emiten las Reglgs pare la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materie de
aporiaciones petronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017,




I Escrito en €l que el particular manifieste bgjo protesie de decir verded que de conformidad
con iz freeeidn 1M del articule 49 de 1= Ley Génersl de Responsebilidades Administrativas, e
desempefa emplec, cargo o comicicn en el servicio puablico, en su ceso, que, & pesar de
cesempenzrio, con Iz formelizecién del contrato correspondiente ne se ectuelize un Conflictc
de Interés. En ceso de que el perticipente adjudicedo ses persons morel, dichee deberén
presenterse respecte & los socios © accicnistas que gjerzen control sohre 12 cocieded. Dick -
MENNeslacion s€ Nele del conocimiernio oel Crgeno inteme ge Cormiol, HEVIL e e CEleiaiu

+

Fere elecios ae Iz referide Lev se entiende que uUn socio © accionicte eierce control sobie uns
socieded cuando seen administradores o formen perte del consejo de administracién, o bier
conjuntz © separadamente, directa © indirectamente, mentengan lz titularidad de derechos quc
permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisoric
en sus asemblezs, estén en posibilidades de nombrar 3 la mayoria de los miembros de su érgano de
administracién o por cualquier clro medio tenoan facultades de tomer lzs deciciones fundamentzles
de cichas personac moralec,

Para efecto de que el éree contratante esté en condiciones de incorporar @ CompraNet los datoc
relatives 2l contratc que se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responszable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacion en el Registre Unico de Proveedores Y
Contretistas {RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de lo estabiecido en las
disposiciones 18 v 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar
pere Iz utilizacion del Sistema Electrénico de informacion Publica Gubernamental denominadc
CompraNet, publicade en el Diaric Oficizl de la Federacion el 28 de junio de 2011

Asimismo, debera entregar en ia Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes 2 la firma del contrate, la garantia de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en Iz moneda de Iz proposicién v por el 10% del importe méximo total del contrato a favor del
Instituto Mexicano del Segurc Socizl.

Fecha para fa formalizacion del

) . . .. I Ty r <
contrato Hora Direccion de Iz Divisién de Contratos

Durango 291, décimo piso, Colonia Roma
S:.00 hre Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion
Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Dentro de los quince dias naturzales
i woiviicles 8 le presente notificacion

LN casc de que el proveedor hubiera entregado tode la documentacion requerida, podra formalizar el
contrato con anticipacion 2 la fechza sefalads, previz solicitud del proveedor y sutorizacion de |z
Divicion de Contratos.
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Lo anteric! ce comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglemento de le LAASED,
numetel 42413 del Manus! Administrativo de aplicacion Geners! en Materie de Adguisiciones
Lrrendamier 1:9 v Servicios del Sector T“ubilcc 2¢i como e! numerzl 528 incico &) de las Politices,
Bases v Lineamientos en Materia de Adauisiciones, Arrendemientos y Prestecion de Servicios cel
Inctituto Mexicano del Seguro $ocizl

e Pt Loy | i’"-"ir"*.’”'ll_’{\ﬁ‘fr renrlizlee

.m.._';?_'_-__.“

o e
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hf;z'l/es C. Limbn Orteg.: _ |
fituler de lg/Division ! ' g
]
}
C o p Miro. Aunard Agustin de s hochs Wmte Tiular de Coordnnocm»p de Adguisicion de Biencs y Contratecion de '(tv.m S

Lic. Luis Fernando Tagliabue nodrfgu::z Titular de le Coordtnacmn oe Planeacion de Servicios P-"(LAL(‘ o Apcyc -
C.P. Elviz Ascencic MIllEn - Tuuia; de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios - Misme Fin

Y Cople erviads med ente ¢ Sistema Insttucionsl de Control de Gesuon Ok Lotesponaen

Ei;t:r(-.éﬁ,g’n
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LAeCCion OL Al TRALILH
Unidsc de Adquisiciones ¢ Infrzestruciurs
CouICingcion de Adguisicion Ce Bignes v
“ORUELECION GE Sery

Téry

VISION OC Eervicios inte

ATENTA NQTA

Ciudad de México, & 21 de diciembre de 2077

Lic. Humberto Rincén Juarez

~e | ’

et

Fresente

Haoo referenciz = joe Procedimientos de Adjudicacién Directe Interneacionel bzjo Iz Coberturz de Tratedos
ndmeros AA-050CYRS88-E36-202] ¥ AA-050GYR988-E37-202] pare ls contratacién del Programz de Diélisis
Peritonez! Automatizaga pare pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas las personac
morales Baxter, SA de C.\V. y Laboratorios Pisa, S.A de CV.

Alrespecto, en términoc de le dictaminzacién e mitide en lz Sesién Extiaordinaria nurnerc 07/2021 del Comiite
Qe Adquisiciones, Artendamientos Y Servicios, como de la Justificacion proporcionada por el Ares
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos vy Condiciones, comunico que la vigenciz de o=
contratos derivados de dichos procedimientos serd a pertir del diz natural siguiente de la adjudicacion, ec
decir, del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022,

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

s O. Lindén Ortega
Titular dé¢/la Divisién

C.cp. C.P.Elvia Ascencio Millan - Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento

Elaboré: ALGG Y"
A4

\<‘.
‘:*\‘i QO
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Unidac de Adouisiciones € Infrzestructure

Lestamecion Técnice de Bienee v Servieioe

GOB}ERNO DE @ DIRECCION DE ADMINISTRACIG

ATENTA NOTA

Ciuoed de Mexico, 2 1 de dicie mibre de 2027

Lic. Humbertio Rincén Juarez

Me retierc el oficic Ne. 0 E3 g2 7 g E/202V/012814 1ecpecio & los Proceaimientos ce Acjuaicecion Directs
'mernzcional bejo le Coberture de Trats dos numercs AA-050GYRSBB-E36-2071 AL-050CYRS8B-E27-20

pere le contietzcion del Programe de Didlisic Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, S.A de CV. v Laboratorios Pisz, S.A de CV

Al respecto, en zlcance zl oficio de referenciz ce remite listade cde mortos maximos © mor
""ff"”""-’"F' - -

el S IR L S S | ]

cexler, 84 de CV; asl como los 33 contratos pate Laboratorioe
Tientos rmencionados.

Pise S A de €V derivedne de ¢

(=R

Ne omite mencionar que en |z exposicion del caso y de Iz justificacion por parte del Arez Requirente ante el
Comite de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios, en la Sesion Extraordinaria numero 07/2021 se

manifesté que los importes sefalados en el listado en comento, Iz tasa aplicable correspondiente &z

Impuesto zal Valor Agregado (L.V.A.) es 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa

ofertada. Iz cuzal se trata de medicamentoc

Sinmas por el momento. e envio un cordizal seludoe
T4 )
e
T4 e annd

2 oo é

- oo ;’:;_-,__;‘ 5y i

.:‘.\{., %:,. (‘w..-f 2 L] %"

6n Ortega LY '
Titular d¢ la Division

Lip GP.Eliz Ascencio Millan v oy le Coordingcion Téc ic E

e de Bieles ¥ DEIVICHD. - Hara sy ¢ anocimienio






Laboratonos Plsa S A. de C. v

Nota: La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%

W ¥

\
he

, \\}%Q\

\\

Pa’rﬁ&a’ ﬁnm:mo Méxumo Hreuo Minimo
: Unitario . ™ 4 _ o
Aguascahemec 3,037 7,592| $100.00 5303,700 00 5750 200 oo
Baja California 13,551 22,872] $100.00] $1,355,100.00 $3,387,200.00
Baja California Sur 5,609 14,016] $100.00 ,,560,900.00 $1,401,600.00
Campeche 468 1,168| $100.00 $46,800.00 $116,800.00
Chihuahuz 19,392]  48,472] $100.00 $1,939,200.00]  $4,847,200.00
Coahuila 17,057|  42,632| $100.00 $1,705,700.00[  $4,263,200.00
Colima 5,141 12,848 $100.00 $514,100.00  $1,284,800.00
Del Norte D.F, 122,660 56,648] $10000 $2,266,000.00 5,664,800.00]
Del Sur D.F, 46,657] 117,384 £100.00f $4,695,700.00 $11,738,400. cml
Ede. de Méy. P1 B 48,824] 122,056 $100.00 »4,882,400.00] $12,205,600.00|
Edo. de Viéx. Ote. 120,308} 300,760[ $100.00 $12,030,800.00 ©30,076,000.00
Guanajuato 48,1231 120,304 $100.00 >4,812,300.00] $12,030,400.00
Hidalgo 37,611  94,024| $100.00 $3,761,100.00 $9,402,400.00
Jalisco 273,549| 683,864| $100.00 $27,354,900.00 $68,386,400.00
Michoacén 5,840  14,600| $100.00 $584,000.00  $1,460,000.00
Morelos 94,142| 235,352| $100.00 $9,414,200.00 $23,535,200.00
Puebla 28,267  70,664| $100.00 $2,826,700.00]  $7,066.400.00
Querétaro 12,849 32,120 $100.00 $1,284,900.00]  $3,212.000.00
San Luis Potosi 8,878  22,192| $100.00 $887,800.00]" $2,219,200.00 v
Sinaloa 713,740 9,344| $100.00]  $374,000.00 $934,400.00
Sonora 25,232 63,072 $100.00 $2,523,200.00]  $6,307,200.00
Tabasco 4,673] 11,680 $100.00 $467,300.00|  $1,168.000.00
Tlaxcala 24,996|  62,488| $100.00 $2,499,600.00 $6,248,800.00
UMAE HE 2 CMN Obregon 9,812  24,528| $100.00 $981,200.00]  $2,452,800.00
UMAE HE 71 Torreén 935 2,336/ $100.00 $93,500.00 $233,600.00
UMAE HGP 48 CMN Bajio 935 2,336| $100.00 $93,500.00 $233,600.00
UMAE HGRAL CMN La Raza 1,168 2,920| $100.00] $116,800.00 $292,000.00
UMAE HP CMN OCC 2,103 2,256] 5100.00]  $210,300.00 $525,600.00
UMAE HP CMN SxX| 1,869 4,672) $100.00{  $186,900.00 $467,200.00
Veracruz Norte 20,091 50,224 $100.00 $2,009,100.00 $5,022,400.00
Veracruz Sur 40,415/ 101,032| $100.00 $4,041,500.00 $10,103,200.00
Yucatin 16,353 40,880 $100.00 $1,635,300.00 $4,088,000.00
Zacatecas 12,615|  31,536( $100.00 $1,261,500.00 $3,153,600.00
Total General 877,200( 2,442,872 $97,720,000.00 $244,287,200.00

A

S&®






,| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | .
| DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato Nimero |
| UNIDAD DE ADQUISICIONES |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC22S159 |
CONTRATACION DE SERVICIOS ' -

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”
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Ciudad de Mexico, a 31 de diciembire de 201

Lic. Moisés O, Limén Ortega
Titular de la Division de Servicios integraies
Presente

Mie refiero al oficic 09 53 84 61 1CFE/f2021/012814 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50CYRS88-E36-2021 y AA-O50CYR988-E37-2021 y remite diversa
documentacion, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
gue se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Division de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacion.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al drea consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,

que a la letra establece:

‘4.17 El Titular del Area Requirente, designaré y notificard por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador de/ Contrato o pedfdo asi como & los
auxiliares del! mismo. £l ¢ . : . :
1z requisicion con el acuse de recibo correspondlente

Y COHTRATACION DE SERVICIOS
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Lo subrayado y en negritas es propio.
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Asimismo, el numeral 54,13 de [as POBALINES senala:

“5.4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e indicardn en el clausulado del mismo, el _servidor publico designado como
Administrador del instrumento juridico. agregéndose en un anexo el escrito de
designacion respectivo.

-

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. bettp Rincdn Judrez
Titular de la Division de Contratos

Dursnpe Ne 225, 10me. Pirs, Cel. Borme Horle, Ales ez Cusubtérmne, CRMY, T 00700, Conmutodor (85) E7.26717.00  Ext 14661 y 164853 wanwimss.gobmy
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PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacion de los contratos debera realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
OOAD, las partidas de las unidades médicas que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas
de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

! Estatal en
Aguascalientes |
I del IMES

Regional en
| Baja California
rde) IMES

|

[Titular de Iz Jefatura de
{ Servicios Administrativos

! del

I Tituler de la Jefatura de

' Servicios Administrativos
| del

Regional en
' Baja California

[ Titular de |a Jefatura de

Servicios Administrativos

 Ing Jose Pedroza
| Arredondo |
I

| |
| | Quim. Monica .
Reyes Chavez i

l :

T Ing. José Victor
| Acosta Garcia

I Sur del IMSS del ]

i Estatal en | Titular de 1a Jefaturade | CP Soledad =
Campeche del | Servicios Administrativos | Virginia Tello Garcia
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin )
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan -

| Chihuahua del | Servicios Administrativos Hernandez [
IMSS del Castafon !

| Estatal en Titular de'la Jefatura de Lic. Gerardo
Coahuila del Servicios Administrativos | Hernandez Lopez

'l IMSS del Romo

| Estatalen Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla |

| Colima del Servicios Administrativos Cruz

[ IMSS del |‘

Estatalen Titular de la Jefatura de Ing. Arturo

Durango del
| IMSS
'Estado de
México Oriente

| victol.acostag@

' hernan.hernandez@imss

on

| Jose.pedrozaa@imes.g

monica. reyesch@i ime s.gob.my

imss.gob.amnx

bemamln__ ausa@immes.gob.mx

gobaris

gerardo.hernandezr@imss.gob.mx

el padilla@imss.gob.mx

Servicios Administrativos
del

Rodriguez Ham
'r
|

" Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos
del

arturo.rodriguezham@imss.gob.mx |

iE Lic. Francisco Javier
{ Gardufo Herrera

]

|

| Estado de
| Mexico
Poniente

[ Titular de Ia Jefatura de
:F Servicios Administrativos
| del

| Ing . Noe Olvera
! Villanueva |

noe.olvera@imss.gob.mx

=

rancisco garduno@hmss gob.mx



Estatal en

| Guanajuato del
| IMSS

l Estatal en
Guerrero del
IMSS

Estatal en
Hidalgo del

|hASE

; Estatal en
Jalisco del IMSS

| Estatal en
| Michoacan del
| IMSS

[Estatal er
Morelos de!
imMse

[ Estatal en

| Nayarit del
i IMSS
|

; . GOBIERNO DE

» MEXICO |

"Titular de la Jefatura de |

! del

IMSS

Unidad o

Act. Delia
Guadalupe Isaias
Vera

Titular de la Jefatura de
| Servicios Administrativos
del

:Tifdl_ar_&ie_-lgje?éfﬁra de
Servicios ;ﬂ\dmmﬁtratl\/oc |
| del . '

Parra

| Lic. Mario Er a-r_ld_u-z.

! "f itular de la Jefatura de |
| Rodriguez Puente

| Servicios Administrativos

jel

Titular de la ]efauuc de FInTg -f\:‘ligm_;! ;..@E;'
Servicios Aom!nlstrctwct I Navarro Estrade

| del { |

| Titular de Ia Jefatura de | | C.P. Cesar Manuel
Servicios Administrativos | Manriquez Solis
del

1
Lic. Miguel Mier
Sanchez

[Titular de 12 Jefatura de
Servicios Administ
del I

rativos

Servicios Admlnlstratwoc Auraujo.

| Regional en
| Nuevo Leon del

[ Titular de Ia Jefatura de

Lic. Mauricio
Servicios Administrativos

DIRFCC{ON DE pRESTAUUNEH MED]LAb

Lic. Mauricio Roldan | maunciq.roldan

" ['Mtra. Patricia Siles

| delia.isaias@imss.gob.mx
|

wimss. gob.n %

,:\(“IL u\-}

Mallc

riguez@imss.gob.mp

Cesal.mant

migcuel mier@imes aob o

| patricia.siles@imss.gob.mx

]
|
1 mauricio.zebadua@imss.gob.mx
Humberto Zebadua |

mss. gob .

| IMSS del Santos.

' Estatal en Titular de Ia Jefatura de | Lic. Moises | moises.bailonj@imss.gob.m>
Oaxaca del I Servicios Administrativos | Siddharta Bailon |

[IMSS del Jiménez |

E Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ in

| Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

(IMss | del Carrola l
Estatal en | Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion ;

Querétaro del
| IMSS

Servicios Administrativos

| Villegas Palomino
| del

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS
[Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS
| Estatalen
Sinaloa del
I IMSS

I Titular de la Jefatura de

" Mtra. Wendy

| Guadalupe Lora

| Aroche

! Lic Luis Alberto

:. Martinez Villuedas

L S
Titular de la Jefiatura de

! Servicios Administrativos

| del 1

| Servicios Admlhlstratwos

| del

| wendy.lora@imss.gob.mx

Titular de 12 Jefatura de
| Servicios Administrativos | Puentes
' del I
|

Llr.‘ Sergio Santana _t sergio.santana@imss.gob. mx

encatnacion.villegas s@imss.gob.mx

i : . —
[ luis.martinezvi@imss.gob.mx

i s
i
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Unidad de Planeacién e Ins
Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apoye

vacion en Salud

Tamaulipas del

Servicios Administrativos

Estatal en Titular de la Jefaturade | Hector Julian

Sonora del Servicios Administrativos Alcantar Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sanchez | pedro.sanchezas@imss.gob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio

IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés ‘andres.ortizsa@imss.gob.mx

Alejandro Ortiz
Salazar

Arq. Francisco
Javier Hernadez
Lara

del IMSS

Veracruz Norte

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de
Tlaxcala del Servicios Administrativos
IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos
del

Ing. Rafael Zarate
Pérez

Regional en
Veracruz Sur

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Mtro. Mauricio Cruz

Martinez

Zacatecas del

Servicios Administrativos

del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geovanimedina@imss.gob.mx
Yucatan del Servicios Administrativos Medina Roca

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx

Chavero Becerril

Hospital de

Director Administrativo de

T
Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro jenaro.olguin@imss.gob.mx
México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés
del IMSS del
Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.rodriguezv@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos | Rodriguez
IMSS del Veldzquez
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Francisco Javier | francisco.castilom®@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Castillo Molina
No.2 CMN
Obregon,

Sonora
Hospital de Director Administrativo de | L.C.P. Gabriela Loza | gabrielalozag@imss.gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Garcia
Occidente
Oblatos
isaac.gomez@imss gob.mx

Lic. Isaac Gomez

Coahuila

Especialidades
No. 71 Torredn,

la UMAE

Pediatria CMN | la UMAE Torres
Siglo XXI
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Claudia Irene claudia.garciaj@imss.gob.mx

Garcia Jimenéz
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prrbin o

L el

Hospital de
Especialidades
No. 14 Veracruz

la UMAE

Director Adrnmlstratwo de

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .;‘.‘
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud i
Coordinacign de Flianeacon de Servicios Medicos ge Apoyo ;.,:.

Ramén Guzman

Llc Vmu:lo Ed uardo

Hospital de

Director Administrativo de

Lic. Jhovana Janett

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

Durango fo, 291 @6l

w012, Coll

Alealdiz

ariiEd,

SRR ,
Fig) P T OSSR &

Cuauhtémec, G P 06900, COMY 1ol (55) 5726 1700, e, 14617
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