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Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (UMAE HE 2 CMN OBREGON), 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 y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5° de la
Ley del Seguro Social.

I.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,

fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridi
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de'
la Ley de Seguro Social y 66 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
43730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco. - '
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804)

de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en

forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales. LF(

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinaciéon Técnica de Bienei;\
c

~
A
\\

l.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. y
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones vy la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(UMAE HE 2 CMN OBREGON), solicitado por la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo.

I.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo, mismo que se agrega como Anexo 1 (uno) al presente contrato.

Los recursos presupuestarios a ejercer con motivo del presente instrumento juridico, quedan
sujetos para fines de ejecucion y pago, a la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL
INSTITUTO”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federacion que apruebe la H. Camara
de Diputados del Congreso de la Union, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

1.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesién Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamino procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo el Programa de Dialisis
Peritoneal Automatizada Pacientes Prevalentes, mediante Acuerdo nimero AC-19/SE-07/2021.

I.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, mediante oficio nimero 09 53 84 61
1CFE/2021/12795, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Division de
Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR” la adjudicacién del procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional Bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-050GYR988-E37-
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion Ill, 28 fraccion II, 40, 41 fracciones | y VIl y 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 71, 72 fracciones | y Vil y 85
de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo
2 (dos), del presente instrumento juridico.

Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera
establecido en la solicitud respectiva.

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccién IV del Reglamento de la Ley{:}

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

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

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritur\a Publica numero 1,427 de fecha 20 de febrero de 1945,
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otorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles Ledn, Notario Publico numero 12 de
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 171y 172 y matriculado
bajo el numero 134, del libro 8°, de la Seccion Primera del Registro de Comercio, bajo la
denominacion de “Productos Infantiles, S. de R.L.".

I.2.- Mediante Escritura Publica numero 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, e
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.”

I1.3.- La C. Edith Maldonado Carcamo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 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 electrénico niumero 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.

II.5.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: LPI830527KJ2.
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT namero: |||

I1.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad

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

con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglais}

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

I.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.

11.8.- 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

DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

{
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INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcién del presente contrato.

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

I1.9.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

I.11.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos )L)(
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 requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto

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

I.12.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal \Q
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

Espana, numero 1840, Colonia Moderna, Cédigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono: \
(55) 5241 1300, correo electronico: edimaldonado@pisa.com.mx >{
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Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La prestacion del Programa de Diélisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (UMAE HE 2 CMN OBREGON), 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 $981,200.00 (NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100
M.N.) la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, y por la
cantidad maxima de $2,452,800.00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y DOS
MIL OCHOCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al
Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, de conformidad con los precios unitarios que se indican en el
Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior de acuerdo con lo siguiente:

OOAD/UMAE Minimo Maximo |Precio Unitario | Importe Minimo Importe Maximo
UMAE HE 2 CMN Obregdn | 9,812 24,528| S 100.00 | S 981,200.00 | $ 2,452,800.00

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

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

“EL PROVEEDOR?” debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios para su
autorizacion, el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y el reporte de bienes
entregados en el periodo obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL
PROVEEDOR” no cuente con acceso a dicho sistema, deberd presentar el Formato
Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se encargaré de que sean
autorizados y firmados en los OOAD (Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada)
por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, para el
caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar 5
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(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 recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, 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 reuna los requisitos fiscales respectivos, indicando numero de
proveedor, numero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora,
reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) y
la opinion positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social. Dichos documentos deberén 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 numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

Para la validacién de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR?” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
\ formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los _[4
: comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
- bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
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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, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
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 “EL

INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
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 recepciéon no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium d
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, 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, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificaciéon, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos”.

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

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

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

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

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, e

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”, acompaiiada de los documentos siguientes:

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago pgj{
I

* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

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

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedenci
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.
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El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacién 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 notificacion de adjudicacion del
procedimiento del cual deriva el presente contrato y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- El plazo para la prestacion de Dialisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emision
y notificacién 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,
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

LUGAR PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR” se obliga expresamente
a entregar los bienes directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de Didlisis 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 preser{ej
contrato.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades medicas de los OOAD vy las
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las
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 INSTITUTO” no daran por entregados los bienes objeto de este contrato.

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

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

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

lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente. J

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?”
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, segin proceda, y a falta de ,
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnic ]
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 1 (uno) del presente contrato. \

A

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 N
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 inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucién para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO” durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento
reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado “EL

PROVEEDOR?” o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de
rescision administrativa del presente contrato.

Todos los gastos que se generen de la reparacién o canje, correran por cuenta de “E
PROVEEDOR?”, previa notificacién de “EL INSTITUTO”.

DECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo sera por cuenta

y Condiciones integrados como Anexo 1 (uno) al presente contrato. l-

y a cargo de “EL PROVEEDOR?”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Termlno:}( \

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

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio
el paciente, su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en
el Anexo T2 (T Dos), integrado al Anexo 1 (uno) del presente contrato.
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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 sefialados en el Cédigo 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 inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO?”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

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

o Internacional.

encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no ‘\

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

b) DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por compania autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano d
Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe mammo\
gue se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza
antes sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° N
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06?00,-(32}/

la Ciudad de Meéxico, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en

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 poliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar
“EL PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si“EL PROVEEDOR” no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de 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 presente
instrumento, de conformidad con la Clausula Décima Cuarta, inciso b).

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

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisicione
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
haréa 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 \Q
cada dia natural de atraso sera conforme al concepto, unidad de medida y penalizacién
sefialados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) de
presente contrato. \

El Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las \
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el N
sistema PREIl Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente, \
mediante oficio o por medios de comunicacion 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 senaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

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

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

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien 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 sg
ocasionaria algtin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los acto

que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de uni
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica. X

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

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera DQ
de las causales que se sefialan 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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10

11.

12,

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

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

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

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

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

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion 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 patrte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de lo
bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

.Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,

que rigen en la materia.

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas Iineamient&

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

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

VIGESIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:
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a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término
de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién de referencia.

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

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la entrega de los
bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedaré sin efectos, previa aceptacion vy

verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante L
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
Pagina 17
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convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni ain 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 gue 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 fj

distinto al establecido en su objeto, sujetandose a las responsabilidades econémicos, penales\y
de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO” que deriven del incumplimiento del
acuerdo. )

VIGESIMA TERCERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por u\
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PROVEEDOR”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

estén facultados para ello.
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VIGESIMA CUARTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- 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.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendréa 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 continuacion
forman parte integrante del presente contrato.

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

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Econdémica, Propuesta Técnica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacion”

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

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

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

, su domicilio les pudiera corresponder. >
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Contrato Nimero

DC228170

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

“EL INSTITUTO”. \
POR “EL INSTITUTQ” POR “EL PROVEEDOR”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A. DE C.V.

| | /‘Q)

Y

> VN

C.ELVIAA AN C. EDITH MALDONADO CARCAMO

Apoderada Le
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Representante Legal
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Contrato Niumero

DC228170

xen

/

ADMINISTRADOR CONTRATO”
/

N ’

C. FRANCISCO JAVIER CASTILLO MOLINA
Director Administrativo de la UMAE Hospital de
Especialidades Mo. 2 CMN Obregén, Sonora
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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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Didlisie Peritonesd Autometizaeda parz pacientes Prevalentes
(DPL)

Znexc Técnico

“En cumplimientoe a lo dispuesto en el numerz) 4.24.3 de lzs Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Tnetitvto Mexicanc del Segurc Social (POBRLINES), ==

establece el presente Enexo Téenico, para laz contratzcién de Di&ligs
Peritoneal Rutomatizada (DPA) para Pzacientes Prevalentes, de conformidad
coen lo siguiente:”

Glogaric de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificgbles de minimo
desempefic asociados al servicio y que garantizan la prestacién del
Programa de Didlisis Peritcneal Rutomatizada para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicio
al Sistema de Informacién requerido por el area solicitante.

Administrador del Contrato: En Organo de Operacidn Administrativa
Desconcentrada (OOAD) serd el Jefe de Servicios Administrativos y en
Unidad Médica de Alta Especialidag - (UMAE) serd el Director
Administrativo.

gue nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a 1la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de
Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicios.

Ared Contratante: El drea que fungiré con tal carécter, que para el caso }
|

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

de Planeacidn de Servicios Médicos de Rpoyo (CPSMA), a través de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal-qurgtiyohdes;gnadp_pon'las-QQKE' Y. -UMAE; Para la evaluacidén
de los a3pe¢th técnico informéticos, serd la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administratives (CSDISA); en
Su caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la Coordinacidn Técnica
de Bienes y Servicics (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones
Y las evaluaciones elaboradas por cada una de 1las dreas técnicas \
anteriormente enunciadas, las cuales emitiran Y suscribir&n cada f
evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. «sga

Apoyo al &rea contratante.
Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica seré, la Coordinacién (ﬁéﬁb

Catdlogo de Insumos: E1 expedido por el Consejo de Salubridad Genera%§§sa
W
Q& N
& -
N
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CPT: Crorydinedor Delegecional Ge Informétice.

COCTI: Coordinacion de Centrol Técnico de Insumos. Rrea Gel Instituto
responsable de verificar 1a calidad de los productos de acuerdo z la
Normatividad establecida.

COFEFRIE: Comicién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacidn piblica gubernamental

sobre adguisicicnes, arrendamientos, servicios, con direccidn
electrébnica en Internet: http//compranet . funcionpublica.gob.mx,
desarrollado por le EFF gue e rmite & los proveedores, &si como, & 1

. A&rea contratante, enviar y recibir informacién por medics remotlos ae
comunicacién electronica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las
propuestas gue se€ reciban por esa via; Yy Qque constituye el 1unico
instrumento con el cual podrédn abrirse los sobres gue contengan las
proposiciones €n 1a fecha y hora establecidas €n el presente documento
para el inicio de los actos de presentacibn y apertura.

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

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica,
analitica y postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidad establecidos po:mla.noxmagiv;dad.

Convocatoria: El1 documento gue contiene los reguisitos de carécter
legal, técnico ¥y econémico con respecto de los servicios objeto de la
contratacién y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi
como los términos a gue sSe€ sujetara el procedimiento de contratacién
respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MAAGMARSSP.

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

Di&lisis peritoneal: Procedimiento terapéutico espécializado por medio
de una solucién dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-quimicos como la &smosis, la difusidn
y la conveccién, con lo que se obtiene la depuracién vy la ultrafiltracién
2 través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos
y agua excedentes del organismo.

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

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnclégico.

Pagina 2 de 19

A

A BT

-

—

\\.



GOBITRNO DT [

VIR0

DOF: Diaric Oficizl de ia Federacién.
de comercio internacions

3 . .
1 gue consiste en 1z
as al territorioc nacional

Dumping: Préctica deslea
1 un precic inferior

introduccién de mercanc
de su valor normal.

A
=

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacidn, R.C.

Eguipc de Cémputo: Eguipo reguerido para la correcta operacién de

cistema de informacién en cuantc a entradasg, procesamientes v salidas
1

1 =
de informacidén, tante electrénica como manual

Equipc Médico: Maguina Cicladora.

Enfermedad renal crénica: Dado renal por mées de 3 Meses, caracterizado
poxr afeccién estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa
de filtracién glomerular, manifestado por ancmalias histopatolégicas,
anormalidades de la guimica sanguinea, del examen general de orinad o en
estudios de imagenologia o bien reduccién en la tasa de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidenciz de dafic renal.

Consta de cinco etapas evolutivas.
Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

LARSSP ‘© Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico.

Localidad: Circunscripciones territcoriales sefialadas POr este Instituto
en el Anexo Tl del presente documento.

Mi&gquina Cicladora: Equipo electromédico que regula autom&ticamente los
intercambios de sclucidén dializante.

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

servicio requeridos por el Instituto.

Es el servicio programadc gque debe realizar

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

el proveedor al equipo médi
regueridos por el Instituto.

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

para cada insumo médico.

NOM: Norma Oficizl Mexicana.

0IC: Organc Interno de Centrol en el Instituto Mexicano del Segur Qg;
AN
\\
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Only Export: Egulpos gue son fzbricados en un pais y gue NG SE€ usan €n
¢l mismo por no cubrir con las disposicicnes ciiciales de celidad.

onliy Investigaticn: Eguipcs gque sci atilizados en el pais donde son
sbricadcs como prototipos para investigacidn y desarrollo de los
mismos, que no acreditan que en operacidn normal funcionen al 100% con
clacién & equipcs de fabricacidn normal.

o0rD: Organc de COperaciodn pdministrativa Lesconcentrada.

Pacientes prevalentes: 5Son aguellos pacientes gue se encuentran en el
programa previo &l inicic del contreto.

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

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos €n materia de ARdguisiciones,
Brrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precioc Ma&ximo de Referencia.

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

PRET: 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 namero 2660-003-057 y aprobado el 14 de noviembre de 2013.
Programa de DPA o el Programa: Programa de Didlisis Peritoneal

Lutomatizada.

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

Reglamento: Reglamentc de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Pablico.

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

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcidn Pablica.
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Scbreinventario: Cuzndo zdemis de la prescripeién por el médiceo tratante

excede més de veinticcho holsas gue equivale z la dotacién rara 7 dies,
siempre y cuando se compruebe que el proveedor entregd producto de mée.

SE84: Secretaria de Saliud. ,
SFF: Secretaria de la Funcidén PGblica.

Testigo Eocial: Persona fisica o moral gue participa en el nresente
procedimiente de contratacién con derecho a voz, con objeto de gue, =zl
término de la licitacidn, emita testimonio piblicc sobre el desarrollo

del mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

2) Descripcién amplia ¥ detallada de los bienes o servicios solicitados.

Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 Dpa

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacién de

didlisis peritoneal automatizada
El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechchabientes con
insuficiencia renal crdnica, regquiere de la.prestacién_éel.prpgrama de
Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
sefiala en el Anexo Tl de reguerimientos de las unidades médicas, de las
presentes bases.

”_bidb.cumplimiento & todos y cada
uno de los requisitos que a continuacién se describen en los términos y
condiciones establecidos en el presente documento.

Por lo que el participante deberad dar el de

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

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

— NS
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_ partide | _OOAD/UWAE _Tipo | Wimero | _ lowalided |
i | Baje Celifornia - RGZME | g _' Ensenada __
4 | Baje Celifornia HGS | 12 Sen Luis Rio Colorado Son

5 Baje California HGR | 20 Tijuana

6 | Baja California Sur HGZMF | 1 |laPaz ]

"7 |BejeCaliforniaSur | HGS | 38  |SonlosédelCaho |
& |Baja California Sur HGSMF | 2 |Cd.Constitucion |
o lbajeColifornieSur | HGSWE | 26 |CeboSanluces B
10 Baja CaliforniaSur | UMAA | 34 |lePez

11 Campeche HGZMF | i Campeche

12 Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen

i3 Cozhuila HGZ 1 Saltillo

14 Coahuila HGZMF 2 Saltillo

15 Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente

16 Coahuila HGSMF | 21 San Pedro de las Colonias

17 Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero

18 Coahuila HGZMF 18 Torredn |

19 .| Coahuila HGS 13 Ciudad Acuia

20 Coazhuila HGZ 11 Piedras Negras

21 Coahuila HGZMF 7 Monclova

22 Coahuila HGZMF 24 Nueva Rosita
23 Coahuila HGSMF 27 Palau

24 Colima HGZ 1 Colima

25 Colima HGZ 10 Manzanillo

26 Colima HGSMF 4 Tecoman )

27 Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez

28 Chiapas HGZMF 1 Tapachula

29 Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc

30 Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias

31 Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes

32 Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez

33 Chihuahua HGR 66 Ciudad Juérez

34 Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral

35 Chihuahua HGR 1 Chihuahua

36 Durango HGZMF | 1 Durango O

37 Durango HGZ | 46 Gomez Palacio
| 38 |Guanajuato B HGS 10 |Guanajuato B
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| _Pertide | 0OAD/UMAE | Tipo 1 I\E{{SS'T____T:'__tbcaﬁdad"_—_"i'
[ 39 | Guensjugto | HGZMF |‘ | rapuato m_m;
}t 40 ll Guanajuzto —! HGZ [ 4 f Celaya —n_—_“‘
41 | Guanajusto | _HGSMF | 13 |Acémbaro ]
JL 42 Guanajusto | HGSMmF ! 15 |Moroleon ]
L3 |Gungjuato [ HGZMF |3 [sslomencs ]
44 |Guangjusto i _HeZMF | 21 Jieen : |
!____Gf_g____ _J'_Guanajua‘:o o HGR | __’j%_____flc-on T
J 46 Guerrero - 1 HGSMF % 3 Chilpa ncﬁgo de iosﬁbs—|
[ 47 | Guerrero | HGR 1 Vicente Guerrero ]
I 48 f Guerrero HGZMF 4 Iguala
| 49 Guerrero HGSMF 5 Taxco
I 50 Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
51 Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
52 Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
53 Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
54 Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 |Hidalgo HGZMF 8 Ciudad Sahagiin
| 56 |Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
57 . |Jalisco HGR 45 |Guadalajara
58 Jalisco HGZ 14 Guadalajara
59 Jalisco HGR 46 Guadalajara ,)}
60 Jalisco HGZME 26 Tala \{
61 |Jalisco. HGZMF 20 . |Autlénde Navarro .
62 Jalisco HGZ 21 Tepatitlan ' %
63 Jalisco _ HGZMF 6 Ocotlén
64 |Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
65 Jalisco HGZMF 9 Ciudad Guzméan
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 X
71 Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada
72 Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac
73 Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 Xalostoc (
74 |Edo.de Méx. Ote. | HGR 196 |Ecatepec _ﬁ_q_@: .
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lLocalidad I

_ Partids | OOAD/UMAL _Tipo | Nomero | o
75 |edo.demexOw. | WGz % |Costslo
.76 Edo. de Méx. Ote. Hez | 71 Chalco -
Iz Edo. de Méx. Ote. Hez | 197 |Texcoco
| 78 Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz
79 |Edo.deMéx Ote. __HGR_ 200 |Tecomac ]
| 80 {Edo. de Miéx. Pte. | HGZ 58 __}_T]gl_ngpﬁw_t la ) )
8 lrdodewerpe. | mez | 184 [HwMointo |
82 Edo. de Méx. Ple. | HGR | 251 _| Metepec Miex ]
83 Edo. de Méx. Ple. UMAA 231 Metepec |
84 Michoacan UMAA 75 Morelia
85 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
86 Morelos HGZMF Cuautla
87 Morelos HGZMF | Zacatepec o
88 Nayarit HGZ Tepic B
89 Nuevo Leon HGZ 17 Monterrey
90 Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos
91 Nuevo Leon HGZ 67 Apodaca
92 Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe _
93 Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza
94 Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
95 Nuevo Leon HGZ 33 Monterrey
96 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez
97 Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
98 Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
99 Puebla HGR 36 Puebla
100 Puebla HGZ 20 Puebla
101 Puebla HGZ 23 Teziutlan
102 Puebla HGZ 15 Tehuacén
103 Puebla HGZ 5 Metepec
104 Querétaro HGR 1 Queretaro
105 Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
106 Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal
107 Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
108 Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
| 109 Quintana Roo HGR 17 Cancin
| 110 |San Luis Potosi HGZMF 2 |san Luis Potosi |
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Localidad

‘artida | COAD/UMAE | Tipo |
T San Luis Potosi ' HGZMF J i fs'an Luis Potosi
ISan Luis Potosi j HGZ ’ 6 Ciudad Valles
lSinaioa ! HGR J’ 1 Culiacdn Rosales
| sinaloa | _HGZ | 48 |LosModhis
[Sinsloa | _HezME | 32 |Guasave
Sinaloa | Hezmr | 3 Mazetlin
_|Sinalos | HGZMI | 28 |CosteRica
__:{Sinaroa | HGSIF 4 |Navolsto
Sinaloa HGSMF 30 Guamuchil
Sonora HGZ 2 Hermosillo
Sonora HGZ 14 Hermosillo
Sonora HGZ 4 Guaymas ' r
Sonora HéR 1 Obregon, Cd Son
Sonora HGZ 3 Navojoa
Sonora HGZMF 5 Nogales
S_ono_ra HGZ 8 .Cé'b.o:rca
Sonora HGS 9 _Puerto Pefiasco
Sonora HGSMF 12 |Agua Prieta
Tabasco HGz 46 Villahermosa
Tabasco HGZ 2 |cs r‘d:e'né}s o
Tabasco HGSMEF 4 Tenosique
Tamaulipas HGZMF - 1 |Ciudad Victoria
__| Tamaulipas _ HGZ 15 | Giudad Reynosa
| Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
Tamaulipas HGZ 3 |CiudadMante
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
Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre
Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada
Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel
Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba
Veracruz Sur HGS I 33 Tierra Blanca
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especificas gue se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.AR

. N Afig de [RE
‘-;giacpn:dqﬁ'gig-,-
cartide B DCE;':,D/W;;[LE — 'Eipb Nomero ﬂ' - _lEr_(_,alidzd__ o
147 | Veracruz Sur | HGZME 35 | Cosameloapen |
148 Veracruz Sur HGZ 36 Coetzacozlcos
149 Veracruz Sur HGZIViF 32 Minatitldn
150 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba .
157 | Yucatén - HGR | 12 Méride ]
| 352 lvucetén Ther 1 lweee
153 Yueatén | MGSMF 2 motw |
154 |Zacatecas - HGZ | 1 Zacatecas B
155 Zacatecas HGZ ' 2 Fresnillo
156 D.F. Norte HGZ 24 Gustavo A. Madero
157 D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa |
158 D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtemoc
159 D.F. Norte HGZMF 29 Gustavo A. Madero
160 D.F. Sur HGR i Benito Judrez
161 D.F. Sur HGZ 2A lztacalco
162 D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco
163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Juarez
164 D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa
165 D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregén
166 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
167 UMAE HE CMN Siglo XXI HESP S/N Cuauhtémoc |
168 UMAE HE 71 Torreon HESP 71 Torredn
169 UMAE HE 2 CMN Obregon HESP 2 Ciudad Obregon
UMAE HE 14 CMN
170 Veracruz HESP 14 Veracruz
171 UMAE HP CIMIN Siglo XXI HP S/N Cuauhtémoc
172 UMAE HP CMN OCC HP S/N Guadalajara
173 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn
UMAE HGRAL CMN La
174 Raza HGRAL S/N Azcapotzalco
Para los pacientes gque ingresan a Dialisie Peritoneal Automatizada
Prevalentes, el Instituto reguiere de bienes con caracteristicas

(T.Cuatro.R). DESCRIPCION DE LAS CLRVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
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PERITONERL AUTOMARTIZADLE - Sistema Integral pera la

Peritonezl Auvtomatizada: Clave 010.000.2266.00.

Dicheos bienes se demandan en las cantidades Y pare los pecientes prevalentes
en las unidades médicas de los OORD y UMAE gue se contemplan en el Znexc
T.1 (T.Unc) EBolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el cu=al forma parte

integrante de este RAnexo Técnico.

Lzs empresas gue deseen participar, en la presentacién de Sus proposiciones
deber&n ajustarse estrictamente =& los  requisitos v eéspecificaciones
previstos en este Anexo Técnice, describiendo en forms emplia vy detallade
los hienes gue estén ofertando, de acuerde con lo establecido en el Anexc
T.4.R (T.Cuatro.A).

Para la DPA, debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5.A (T.Cinco.n)
Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Tramite de
Pago de la Entrega Domiciliaria de los Bienes para Didlisis Peritoneal
Automatizada.

Sobre Di&lisis Peritoneal Automatizada

Los equipos que oferten las empresas deber&n estar en éptimas condiciones
de funcicnamiento. Asimismo, las empresas no podrédn ofertar bienes
fabricados con leyenda “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION" .

El equipo gue ofertarai para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal
Automatizada, debers corresponder a un “Equipo Electro médico gue regule
autométicamente 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.B (T.Cuatro.B) de este
Anexo Técnico, entregarse en el domicilio de los pacientes de Didlisis
Peritoneal Automatizada (DPA) dentro de los 15 (quince) dias naturales a
partir de gqgue se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, vy
retirarse del domicilio del paciente 15 (guince) dias naturales.posteriores
a la conclusién de la vigencia del contrato.

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

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

Las direcciones médicas de las unidades médicas de los 00AD vy UMAE, a
través del personal responsable, verificar&n gue tanto los pacientes como
familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico
en cuanto a la recepcién, cuidado, uso y retiro del mismo al término del
contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. BA).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, la
empresa adjudicada se compromete a proporcionar durante la vigencia del
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contrato v ooin costo extre pera el D uto, €l mente miento preventivc

co cepecitedo

s, la EMPIress
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r correctivo de los equipos, debiendo contal
pera darles el eervicioc en donde sean ubicados; aCeNE
adjudicada previa sutorizacidn por parte del paciente v/o familiares,
revisarid y supervisaré las instalaciones eléctricas en las casas de los
pecientes de DPR, gque previamente hayan firmado la hoja de consentimientoc
informado y carta compromiso, la cual ceré cestionada por la trabajedora
social, gue incluye en sus clausulas el permiso para ello y de enterado del

rereongl

coreumo edicional de energiz eléctrica. Dicha supervisién coneietirad en le
verificacién y aprobacién de la inetzlacién o contacto en el gue se pretende
conectal €l eguipc de Giralisas y Que Scé ol adecuade paire €€ fin.

Lz propia empresa adjudicada deberé considerar las fechas cel mantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdo a las especificaciones del equipo y
del correctivo las veces que sea necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, la empresa adjudicada deberé repararlo, o en
su caso reemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24
horas siguientes a la deteccidn de la falla, que podrad ser reportada
directamente por el paciente o bien por el personal del Instituto, al centro
de atencién telefénica.

El Instituto notificaréd al paciente el nombre de la empresa adjudicada y
de su respectivo representante para gue pueda tener acceso al domicilio del

paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada serd responsable del equipo
instalado.

La empresa adjudicada entregaréd con opertunidad a los pacientes:

. Los bienes, gue corresponderan a la prescripcién hecha en los formatos
de ingreso del paciente FIP-01 y/o en los formatos de modificacidén de
prescripcién o dateos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

Reposicifén o Cambio

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

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

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

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

La empresa adjudicada cuependeys la entrega de los bienes en el momento gue
tengs conocimiento de la baja del paciente pox cualquier motivo, informando
de inmediato &l Director de la Unidad Médica o UMRE cque corresponda,
conforme z1 procedimiento contenido en el Rnexo T.5.a (T.Cinco.a) de este
documento.

-

Para efectos de constatar gue el paciente continfiz en tratamiento v éEste

se realizs adecuedamente, el Instituto = z &rea médica de la
unidad, =r 3 a1 Bnexc

T3 (Tres

Cepacitacién y Asistencia Té€cnica

La empresa adjudicada se obliga a proporciocnar la Capacitacién y azsistencia
técnica en los dos niveles que se detallan a continuacién:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

. La empresa adjudicada, en coordinacién con el perscnal responsable
de DPA del Instituto, proporcionaréd asesoria y/o la Capacitacién del uso
de los bienes y equipo médico asociado a €stos, directamente al paciente,
familiares o wvecinos que los primeros expresamente autoricen para tal

efecto.

* El personal del &rea médica del Instituto, en coordinacién con la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aquellos casds en los qgue se presenten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, mé&quina, bolsa o fallas de la
didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. La empresa adjudicada, debers proporcionar sin costo extra para el
Instituto capacitacién continua al personal médico y de enfermeria, asi
como al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico,
en un periodo no mayor a 15 dias naturales a partir de la vigencia del

contrato.

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes de Dra y capacitacién al personal médico en el procedimiento de
colocacibén del catéter percutdneo, de acuerdo a las necesidades de 1la
unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la capacitacién sera acorde con

los mismos.

. La empresa adjudicada deberd considerar las fechas Y pericdos para

proporcionar la capacitacién a1l personal de enfermeria segin las

necesidades de la unidad médica. q}
)

N
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) ices ecuerdc
con la empresa edjudiceda la crgand c16n Y i actividaces
académicas, curscs, seminerics, c., pare €l persomnal invelucrado en DFR.

12 empresz adjudicada debera PYOporCcionar capacitacién, asi come 1
zsistenciz té€cnica y tecnoldgica relativas & DPE, haciende la cobservacids
s

pu}

que, para la informacién y promocién relativa & este punto, la empre
adjudicada se obliga & vealizarla Gnica y exclusivamente & través de la
Jefaturae de Servicios de Prestaciones MéEdicas ¥ Direcciones WMédicas de las
UMRE, quienes serédn los Onicos tacultados para autorizar y conlirmar 1

T

ig de Lco paviLcipentes a gBiec aCLividaGes.

~

agisten
Calidad

lLae empresas deberdn acompafiar a su proposicién técnica los documentos
siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro ganitario vigente (anversc y reversol,
expedido por la COFEPRIE, conforme & lo establecido en el articule 37¢ de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afics), debidamente identificado por
el nGmero de partida y clave proposicién. Asimismo, podré enviar los anexoe
correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcidén del
Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud (el no presentar los proyectoes
de marbetes no sera motivo de desechamiento).

. La empresa deberd cfertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido gue debera

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prorroga del
Registro Sanitario, presentadc ante la COFEPRIS a maés 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 manifieste que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo
y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al trémite de prorroga.
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En caso de : t 5 regi
Sanitario, deberid an - constanciz oficial, expedida por 1a CER, con
firma YV carge del servidor piblico gue 1z emite, e 1o exima del

mismo.

. Escrito en papel membretade en el que manifieste gue en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi come las sustancias de referencia y los resultados
dé estudios de estabilidad zcelerzds Y & large plazo de los hienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto lo reguiera.

. Escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que
los productoes cumplen con lo estipulade per la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionalest asi como Jlas
éspecificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente expedidoc por a
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por- el nimero de
clave propuesta, asi como los anexos correspondientes 3z] marbete, que
acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la desqripcién
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

. En caso de gue el Registro Sanitariq no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de &5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General

de Salud, debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, preésentadc ante la COFEPRIS, a més tardar afic
201e6. . .

' Carta en hoja membretada Y firmada por el Tepresentante legal
del Titular del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir
verdad manifieste que el tramite de proérroga, fue sometido en tiempo
Yy forma y que el acuse de récibo presentado corresponde al producte
sometido al trdmite de proérroga. )

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberi ahexar censtancia oficial, expedida por la S84, con
firma y cargo del servidor pablico que 1la 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 técnji
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia ¥y
de estudios de estabilidad acelerada Y a largo plazo
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requie
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Eec membrecade del Iabricante i C. Gul
log produt con 1o estipul&ce por o& LEY cenerel
articulos icables, confcrme & lo establecicdo en l& Farme
Ectados Unidos Mexicanos Yy SUS Suplementos, €I las Normas
Mexicanes, Nermas Mexicanasg, Normes Internacicnales, asi
especiliceciones técnicas del fabricente.

De los bienes gue resullen con asignacién y de los gue l& Coordinacién de
Control Técnico de Tnsumos (COCTT) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad v Que correspondan a los fabricantes y/0 marcas ofertados,
previamne & pri 3 » presentar en Jos¢
Urbanc Fonseca Wo. &, colonis Macdalena de l&s czlina: Telegaci &n Gustave
» . Maderc, C.F. 07760, México, D.F., €n un plazo ne meyor & 10 dizs naturales
& partir del rz1lc, la cantidad de muestras Que determine el &rea técnics
de un lote de reciente fabricacidn, acompafiadas de un informe de resultados
del an&lisis emitido por el fabricante, con la finalidad de dgue sea
znalizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a2 la normatividad aplicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, 1la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca gue noc cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacidn del administrador del contrato.

e e 1 Cimera entreca, las empresas del

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

. E1 Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la
COFEPRIS (vigente).

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

Las muestras solicitadas ceran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma Qque €s aplicable a los
insumos establecidos en este Anexo Técnico y en la cual se describen las
pruebas vy métodos para la evaluacién de los insumos.

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCRYAC, segin sea el caso, el Imstituto a través del area
responsable, evaluaré las especificaciones de los bienes.”

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

. Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvaré
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informéndole los resultados de
aguellos insumos para la salud gue no cumplan con la normatividad
establecida.
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lag muestras de 1 cs  insu mos

realizara © establecido en la Ley General de

&rticulos aplicables, conforme & lo €stablecido en 1a farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en lae Normas Oficizles
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, e2si como en las
éspecificaciones técnicas del Instituto, que se POdré&n consultas en

http://compras.imss.gobAmx/?Pzprovinfo Yy & falta de €stas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas de] fabricante.

. Especificaciones Lecnicas de czlidec, métedes de Yruebe, asi come las
esultadcs de €studios de €stabilidaag
roductos, para estar €N posibilidad de

Sustencias de reierencia Yy lecs r
acelerada y 2 large plazc de sus o)
llevar a cabo su anélisis,

sanitaria o las autorizaciones otorgadas por 1a COFEPRIS, el Instituto 1o
haré del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

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

€l pago de las mismas.

subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién, el cual

¢ Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos
€structurados a través de matrices Yy objetos. : : .

* Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

®* 8in concepto 'de espacios de nombres. Los conflictosg Para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de cbjetos o el
uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

¢ La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en
el que 1la mayor parte del espacio (con toda la razén) 1o consumen los

datos representados.
¢ No se necesitsa cbddigo de aplicacién adiciocnal para analizar texto;
S€ puede usar la funcién eval de JavaScript

JSON estad constituido por dos estructuras: 4\
< y
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¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varics lenouajes, esto €f
conccido como un objeto, registro, estryuctura, diccicnario, tabla
hash, lista de claves © un arryeglo &sociativa.

‘es. En la mayoria de los lenguajes, €5LC

¢ Unz lista ordenada de valor
f= los, vectores, listes © secuencias.

ce implementa como

TYyvme Gt ACueldo G Cenfidencicelicdad

E1 licitante adjudicade del cervicic & comprometle Ccon €4 instituto a firma:
un ecuerdo de confidencialidad, mnexo TIZ2 {(T1 Dos) Ecuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momentc Yy bajo
ninguna circunstancia podré hacer uso de la informacién puesta a su
disposicidn o generada durante Yy posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujeténdose a las responsabilidades cconémicas, penales y de cualguier otra

indole a instancia del Tnetituto, gue deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado debera notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al envic de la informacién al Control de Servicios Integrales
(C8I) del Instituto, Anexo T13 (T1 Tres) “besignacidn de contacto
responsable con sus datcs”, la cual debe mantener una relacion laboral con
el licitante a guien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

solicitud de Pruebas

El licitante adjudicado debera ponerse en contacto con la Divisidén de
servicios Digitales y de Informacién para el cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designado por el Instituto, de acuerdoc con el Anexo TI 4
Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

c¢) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNIC2A DE ALGUN BIEN QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONARL DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NO APLICA.

d) MODIFICRCION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULARDAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIZ ECONOMICR
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€) NORMAZS OFICIALES MEXTCARLE, NORWMLS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIZ
O EEPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE 2 LOE LICITANTES, LICENCIZE,
AUTORIZACIONES v PERMTIESOS

42660-003-057 bara otorgar el tratamiento dialitice de los

ecientes con

hospitalarias de segundo nivel g
de 2013.

le renel cydmice en Jas  Gnidades MEGICar

€ atencidn, actualizacién el 14 de noviembre

NOM-004-8523-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de
cctubre de 2012,

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

N

N ra
.-/ .r";
; LA a
Lic ' ]:nando Tagliabue Dx. Nem?%ié Ponce Sinchez
Coordinador dg Planeacién de Titqlar.de:la Coordinacién
Servicios MéBicos de Rpoyo Técnica de Serviciosg Médicos
Indirectos ' l
Elabord '
e
Dr. Eduardo-®onsivaig Huertero
L_ Jefe de Area Medica
- B
Pagina 19 de 10 ‘i o
AN
"\






iZliede Peritoneal Zutomatizada (DPE2)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuecto en el numeral 4.24.4. de laes Politicae
Bases y Linesmientos en materia de Adguisicicnes, jfrrendamientos Y
Servicios del Institure Mexicano del Seguro focial {POERLINES) , =g
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién de
Didlisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad

con le siguiente:
%) VIGENCIA DE L2 PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién de Dialisis - Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente a la emisién y
notificacién de la adjudicacién del contrato y hasta €l 31 de diciembre de
2022.

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de didlisis peritoneal para el paciente la
realizdard la empresa adjudicada dentro de 1los 15 (guince) dias naturales
siguientes a la recepcién del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo
T.5.1 (T cinco punte: uno)). : : S

Serd responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendc verificar las existencias de los bienes prescritos gque
se encuentran en'el domicilio del paciente, cuantificando su ‘equivalencia
en bolsasen el momento de la ‘entrega y procediendo a Hacer el” ajuste en
la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado y sélo procederd el cobro pPor lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES DPARA DIALISTS PERITONEAL AUTOMATIZADA,
de este documento. )

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de
los pacientes incluidos en DPA, los cuales le seran Proporcionados a la
empresa adjudicada, por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y
Direcciones Médicas de las UMAE Anexo T2 (T.Dos). '

La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “Equipo
electro médico que regule automiticamente los intercambios de Solucién
Dializante en paciente con DPA”, clave 531.829.0599 del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido
del Anexo T.4.B (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de los pacient
de DPA dentrc de los 15 (quince) dias naturales siguientes z 13 recepc#?hw
AN

w\%}-f
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de inoreco Gel paciente PIP-01, ¥ retirarse cel
{
L

guince] ciss posteriores & la conclusién de la vigencia de la
1 Servicio.

Los eguipcs deberan ser puestcs en cperacién en los domicilics de los
zcientes de DPR, conforme a la instalacidn vy funcionalidad inherente &
cada uno de ellos.
Lze coluciones de didlieig gue entregue Ja empresa aciudicada deberan
apegalr se esLrictamente ias espeCcliiCaclones, QESCIIPCiONeEs,
presentaciones y demés czrzcteristicas que se indican en estos Términcs y
Condiciones en los Bnexos T.4.A (T.cuatro.R) y T.4.E (T.cuatroc.B). Los
equipos que entregue la empresa adjudicada deberan estar en optimas
condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberéd entregar bienes
fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

h

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

En el caso de reguerimientos para necesidades de unidades médicas de leos
Organcs de Operacién rdministrativa Desconcentrada (OORD) y las Unidad
Médica de BRlta Especialidad (UMRE), 1la entrega de los bienes se hara
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que
regquieren el Servicio de DPA. la primera entrega se realizaré& dentro de los
15 (guince) dias naturales a partir del inicio del contrato y las
subsecuentes de acuerdo a la solicitud de la unidad.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes, seran de
cualquiera de las concentraciones 1.5, 2.5 y 4.25% prescritas por 1los
médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas gue se
indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo T.5.1, T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo
T.5.2, T Cinco.Dos) del paciente.

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

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

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

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

didlisis y equipo para la Di&lisis Peritoneal Rutomatizada contenidos en
los Rnexos T.4.BA (T.Cuatro.R) y T.4.B (T.Cuatrc.B) de estos Términos y
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Condiciones, directamente en los domicilios de los paci
guienes previamente ot Crgarocn eu  eoneentimiento para es
cumpliendo con el Manual de Procedimiento para el Contrecl, Regis
y Tramite del Pago gue se acompafia como Anexo T.5.4 |
documento.

te servicio,
tro Contable
T.Cinco.R) en este

El Institute no ctorgaré ampliaciones al plazo de €ntrega establecido en
los contratos.

Celidad

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

Pare Fabricantes y Distribuidores de Medicainentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anveérso y reveréo)} expedido
por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afics), debidamente identificado por el nimero de
partida y clave proposicién. Asimismo, podra 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 S5alud (el no presentar los Proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
di&lieis, el 'sistema de conexitn compatible, en el entendido que debers
cumplir con la documentacidén solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo descuento en su oferta técnica-econdmica.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
debera.emtregar: .. . . oo T A
Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro %ip
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS . .

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular

f,/CAJf‘

del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste /
gue el tramite de prbrroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse

de recibo presentado corresponde al producto " sometido al tramite de é{
prérroga.

En caso de gue los bienes ofertados- no reguieran de Registro Sanitario, /

deberé_anexar.coqstancia oficial, expedida por La S8A, con firma y cargo
- del servidor piblics que la emite, dueé-lo exima-‘del mismo. ;

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser x
4
!

adjudicada, se compromete a presentar especificacicnes técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Yy a largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Pagina 3 de 30 %
o



MEDICOE INDIRECTOS

m
("

rito en papel membreteco del fabricente e€n ¢ 1 gue

productos cumplen con 1o estipulade por l& Ley Genera

articulos aplicables, conforme a 1o establecido en la Farmac

Ectados Unidos WMexicenos y sus Suplementeos, en las

Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales,

especificaciones técnicas del febricante.

Fars Fabricantes y Distribuideres de Otros Insumcs para la Selud:

Copia legihle del Registro caniteric vicente ewxpedido por la COFEFRIS,
conforme & lo establecido en el articulc 376 de la l.ev CGeneral de Saiud
(vigencie ce £ alice), Gehidamente identificace per €4 nimerc Qe clave

propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente gue el productc ofertado cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley Generzal de Salud,
deberi presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

prérroga.

En caso de gqgue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberi anexar constancia oficial, expedida por la 8Sn, con firma y cargo
del servidor piblico gue la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretade 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 gue el Instituto lo requiera.

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

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Coleonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias hébiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que
determine el area técnica de un lote de reciente fabricacidn, acompafadas
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de su informe de resultados del andlisie emitido por el fabricante, con le
finalidad de gue sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. $i el resultado del
anazlisis de laz muestra no cumpliera con dicha normatividad, lz emprese
a&djudicada podré dar cumplimiento al contrato con otra Marca gue no cuente
con antecedentes de mala calidad previa auvtorizacidén del administrador del
contrato.

Durante la vigencia del (los) contratof(s) Que, en su caso, se adjudigue (n)
el Ilnstitutco podré soliciter s la tias) empreez zdiudicade en rualguie:
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenas Préacticac de Fabricacidn, expedido por la COFEDRIS
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, sera&n evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisidn de Contrel Analitics y Ampliacién de
Cobertura (CCAYAC).

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

NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Rutorizados por CCAYAC, segln sea el caso, el Instituto a2 través del &area
responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podr& en cualguier momento verificar el cumplimiénto de los
reguisitos de calidad de los bienes a 1a empresa gue résulte adjudicada.

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

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

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

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

Lz empresa adjudicada recebaré en cada entrege, l& [irme autégraie cel
paciente, familiar © VecCcino zutorizedo, en €l Formaio Conetencia de
Recepcién (CR-01) (Anexc T.5.3 (T Cinco.Tres)), © bien, en el C&aso de ne

encontrarse ninguno de e€llos, la EWPress adjudicada deberd dejar
notificacién y hacer entrega en la fermacia de la unidad médica & l& yue
esté adscrito.

Loe hienes cue entregue & EMPress cdiudicada, podrén scr entregados con

empague sector sslud o con etiguetade comercial, con sellc o schreimpresidn
con la cleve del SecCtLor caliud, asl misme al cnlregar locs baenes en Joe
domicilics de los pacientes, E€en 1a Constancia de Recepcion la empresz
adjudicada debera indicar, el nimero de contratc y por cada clave el namero
de lote, la cantidad de pilezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico o

comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con cbjeto de revisar
gue se entreguen conforme con la descripcién del Caté&logo de Rrticulos, asi
como con las condiciones requeridas en el presente contrato, considerando
cantidad, empagues y envases én buenas condiciones.

El personal del hospital responsable daré seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis
para DPR, conforme a los Anexo T.3 (T.Tres) y Rnexo T.2.2 (T.Tres.Dos) de
estos Términos y Condiciones.

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega o en el domicilio del paciente, seran a cargo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
que éEstos sean vecibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autcorizado o bien por el mismo Instituto.

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

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberédn contener el
Cédigo de Barras UPC-R, UPC-E, EAN-13 © ERN-RB, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacidén, el que no deberé modificarse durante la
vigencia del contrato.

L.os bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que
se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.R), .el cual forma parte de estos
Términos y Condiciones, a las Normas Cficiales, disposiciones legales
reglamentarias y administrativas que emita la autoridad competente.
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;n el cacso de gue la e€mpresa aun no cuente con el Registro Sanitaric Péra
lag claveer 010.000.2326¢.00 “sietems Integral parxa &aplicacién de Didlisis
feritoneal RButometizada”, la empresa adjudicada podri ofertar por separado
cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en e] Ariexc T.4.R
(T.Cuatro.2r), incluyendo cada unoc de los insumcs / bienes con las
cavacteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.RA
(T.Cuatro.n}, para cada paciente, gue en su conjunto centemplen el sistema

reguerido, sin gue ello impligue un incremento en el costo,

]

Loe merbetes indicarién zdemis de lo estakblecidc en la Ley General de Saluc,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Naciocnal de
Insumos para la Salud, namero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el niimero de registro otorgado por la
SS8A y otras caracteristicas del bien que la empresa considere importante

para la identificacién respectiva.

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

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los gue determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia gue deberan garantizar que el bien
S€ conserve en- condiciones O&ptimas de empague Y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga
durante el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido
en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Méxicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

Los bienes que entregue la empresa que resulte adjudicada, deberdn apegarse

estrictamente a las especificaciones, descripciones, presentaciones v deméas
caracteristicas que se indican en el presente documento.

La empresa adjudicada informara mensualmente, mediante relacién, el nGmero
de eguipos instalados en los domicilios de los pacientes y una descripeién
de las caracteristicas y especificaciones de los mismos, la manifestacién
de gue los mismos se apegan estrictamente a lo requerido por el Instituto,
tanto en las unidades médicas de ]

adscripcidn de los pacientes, Jefatura de Sexrvicios de Prestaciones Médicas
de los OOARD y/o direccién médica de las UMAE, donde se suscriban los

contratos.

La empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la unidad médica del
IMSS, la fecha de entrega debera ser dentro de los Primeros 5 dias h&biles
de cada mes siguiente al mes a reportar. La informacién deberd ser
registrada en una hoja de calculo (Excel) tal Y como se especifica en el
ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registrc Nominal DPa.

Programa de DPA.

Pagins 7 de 30 W

whathﬁﬁh -<§f$' e




Propreme Ge Supervieién
El Inctituto llevaré& & cebo un Programa de Supervisiln p
del cumplimientc de la entrege de los hienes de DPR, con
(7. Trec) de estos Términos y Condiciones.

ntericr, las unidades médicas deberan utilizer el fermatco

Pare efecto dc ]
Tree . Dosg), el cual forms parte de este documento.

del Anexo T.2.2Z2

B
I om

Canie
E1 Instituto, por conducto del sdministrador del contrato, solicitaré
directamente a la empresa adjudicada, dentro de los 2 (tres)
siguientes al momento en gque se haya percatado del vicio ocult
de calidad, el canje de los bienes.

o o
o}
ie
=
o]
o
et
m
2
o

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

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

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

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

En casc de gue el Instituto durante la vigencia del contratco 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 podrd iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa
del contrato.

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

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

Garantia de los Bienes'
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¢ €hmpresa adjudicads deberéd presentar junte con los bienes, en papel
membretado e €ste, firmado DOY BU ¥Yepresentante legal, escrito por el gque
S€ garantice que el pericdc de caducidad de los bienes no podri ser menor
& 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrege de los bienes.

1.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE Lze PROPOSICIONES TECNICAS

m
]
o
0

o
o}
o]

Con fundamentc en 1o dispu

el articule 26, ge a Ley
siciones, Arrendamientos >

.
Y Servicics del Sector Ptklico, =e
ciér BINARIO.

Adgu:

mediznte 21 criteric de evaluac
Para garentizar la adecuada atencién v seguridad del paciente, existen
guias de préactica clinica Y en el Instituto existe el “"Praocedimiento parea
ctorgar el tratamiento dialitico de los paciéntes con insuficiencia renal
crdénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al
contrel médico administrativo, uso &ptimo y eficiente del equipo, material,
medicamenteos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis Y trasplante renal,

come el perfil del personal técnice y criterios & los que debera sujetarse

esta practica.

Rdicionalmente, se informa que el eguipamiento médico y los insumos que se
encuentran en la descripcién del servicio médico qgue nos ocupa, es de
mencionar que éste, se encuentran de conformidad corn el Compendioc Nacional
de Insumos para la Salud para Didlisis Peritoneal Rutomatizada, por lo
tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados

en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicién de los bienes en
comento, se encuentran debidamente estandarizados Yy homologados en términos

de la Normatividad aplicable en la materia.

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

Adjudicacién.
La adjudicacién serd por Unidad Médica

La evaluacién de la documentacién técnica se realizaréd por el personal que
designen las sigquientes &Areas:
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TFROPUESTA TECNICZ |

T T T T Lz  evaluzscién técnico médica  se€
realizara con el apoyo de persconal
cperativo designado por los OCRD ¥y
UMRE, & través de la Cocordinacién

| nepectos Técnico-Médicos
! Técnica de Servicios Médic051
|

_ e T T —

: lua ce rezlizeré por el

| . - . . perscnal gue designe -& Cocrdinacidn |
nepeclos [of & e el eme ey, ~ 4 : .
o L de Servicios Digitaies Y de
Informacicn |

Infeormacién para 1z Salud yl
rdministrativos (CEDISA

El area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las &Areas técnicas anteriormente
enunciadas, sera la Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de
apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

pars efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, la empresa debera
cumplir con la documentacidn solicitada, se tomardn en consideracidn los
criterios siguientes:

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

\\
. Se wverificara documentalmente dgue lo ofertadoc cumpla con las
especificaciones técnicas Yy requisitos solicitados en estos Términos
v Condiciones, asi como con aquellos gue resulten de la junta de
aclaraciones.

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

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

e. Se verificard que la proposicion técnica cumpla con todos los
requisitos solicitados en el apartado Descripcidn, Unidad, Cantidad y
Entrega de estos Términos y Condiciones y Sus anexos.

f. Que presente la descripcién amplia ¥y detallada de 1los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Bnexo T.4.R
(T.Cuatro.h} Descripcién de las claves que s€ requieren para la k“//
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atencidn de pecientes de diglicic DEYitovesa] automatizada Y Anexc
T.2.B (T.Custro.B), Cédulz de descripcién del eguipo electromédico
que regula auvtométicamente los intercambios de eclucién dializante
con Di&lisis Peritcneal Automatizada.

Lo}

h. se verificara gue presente copia simple de los documenteos descrites

en el apartede Calidad de estos Términcs y Condicicnes.

1. Se verificara Que& presente escrito en papel membretado en el cue
menifieste que, en caso de ser adjudicada, ce 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 rlazo de los bienes contratados, en el momento en
el que el Instituto lo requiera.

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

técnicas del fabricante.

k. se verificara gue cubra la totalidad de lo requerido por la o los 0OAD
© UMRE, en las que participe.

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

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

n. Se verificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas

técnicas de la propuesta y lo solicitado por el Instituto
D) Licencias, permisos, registros, certificados o aﬁtorizaciones que deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

La empresa deberd acompafiar su propuesta técnica con copia simple de 1la
documentacién gque a continuacién se sefiala:

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

~Q

Fégi 1de3 N
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licenciz Seniterie de la empresa (sdlc cuando cferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, Loxoides, SUEYOE, antitoxinae de origen animel
hemoderivadcs) .

aviso de Funcionamiento de la emprese (en caso de 1o Lratarse de procucLos
contenidos en el p&rrefc anteriox).

rviso del Responsable Sanitario de la empresa.

1z empmresas deberé ofertar con las diferentes claves de las bolesas de
diglieie, el sistema de conexién compatible, en el entendidc cue deberd
Cumiplir con la doucunentacion solicilteue pals cade une Ge €llas, considgerando

el miemo precio en suv cfertz técnico - econémica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la salud:
Zviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
Bviso del Responsable Sanitario,

En casc de que los bienes cfertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(sSh), con nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico gue la
emite, el cuzal lo exima del mismo.

.

E) FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE

-

SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

Idioma en gue se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asl come en su caso los Folletocs gue se

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

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

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

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

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
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B) NIVELEES DE SERVICIG, PEHAS

CORNVERCIOMALES ¥

La empresa adjudicada, durante 1z vigencia del contrato, debers cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuzcién:

En caso de falla del equipo,

adjudicada deberé répararlc (mantenimiento
correctivo), ¢ en su caso reemplazarlo ein
costo extra para el Instituto.

i

Ta

_ s siguientes a
notificacién de la falla.

Entrega de stock del 10% de lineas de
transferencia de larga duracién, a la unidad

asignados.

médica del total de nimero de pacientes

Mensual a partir del
inicio del contrato.

segundo mes de

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

dias naturales, contados a partir de la
fecha de su notificacién.

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

mes.

Verificar que el suministro de los bienes | Mensual

de consumo terapéutico entregados en los b
domicilios de los pacientes (subsecuentes), 3
se realicen «con base en existencizas \\\
prescritas, sin gque se generen scbre-

inventarios.

Registro de la informacién de las entregas | Durante los primeros 5 (cinco) dias

naturales posteriores al dia 25 de cada

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

a) Firma del RAcuerdo de Confidencialidad
b) Degsignacidn de contactc responsable
con sus datos.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales
siguientes a la fecha de emisidén del
fallo.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

__..f.b.-/

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

unc de los supuestos siguientes:
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L A it A el 1 ifa W
Capacitacién FPor cada dia | 2.5% {dos punto | Jefe de | Jefe de
para el personal | natural de | cinco por | Serviciocs  de | Servicios
de enfermeria vy |atrasec a partir | ciento) diario, Prestaciones Administrativoes
médico tratante | de que exceda el | sin IVA, por | Médicas/ Jefe (OORD) /
asignados. plazo cada dia natural | de Servicio Director

establecido de | de atrasco, Administrativo
45 dias | respecto de la (UMAE)
naturales a | factura del mes
partir del | correspondiente.
inicio del
contrato.
Primera entrega | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
para el paciente | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Edministrativos
de gue se exceda | sin IVA, por | Médicas/ Jefe | (OORD)/
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (guince) | respectc de la (UMRE)
dias naturales a | factura del mes
partir de que | correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
v/o los formatos
de modificacidn
de prescripcidn
o datos del
paciente MPDP -
01.
Entrega de stock | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
del 10% de | natural de | cincec por | Sexvicios de | Servicios
lineas de | atrasc a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
transferencia de | del dia habil | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OORD)/
larga duracidn, | siguiente del | 1a factura del | de Servicio Director
a la unidad mes en que

médica del total
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Administrativo

de numero mes ocurra

pecientes correspondiente. | incidencia. (UMAE)
asignados a DPA

pacientes

prevalentes.

Mensual. El

primer dia hébil

a partir del

segundo mes de

inicio del

contrato.

La empresa | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
adjudicada natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
otorgara atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
‘mantendrd en la|del dia habil |sin IVA, sobre |Médicas/ Jefe (ooaD) /
Unidad Médica un | siguiente del | 1a factura del | de Servicio Director
‘inventario mes mes en que Administrativo
mensual & | correspondiente. | ccurra la (UMRE)
reposicién de incidencisa.

catéter

Tenckhoff p

correspondiente

al 10% del totzal

de pacientes en

DPA pacientes

prevalentes,

para

reinstalacién

por deterioro o

disfuncién de

los mismos, sin

costo adicional

al instituto

Canje-Reposicién | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de
de Dbienes por | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
vicios ocultos o | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
problemas de | de gue exceda el | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe (O0RD) / (§5
calidad. En un la factura del | de Servicio m&b 4\
plazo gue no _ ~ mes en que < ¥ &‘\Q}
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Administrativo

A

exceda de 7 | nivel: ccurra la

(siete) digs | servicio. incidencia. (UMARE )
naturales,

contados a

partir de la

fecha de su

notificacidén por

parte del

Instituto.

Cuando la | Por cada dia | 2.5 % (dos punto | La CDI en OOAD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingenieroc | Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, | Biomédico en | Administrativos
realice el | de gue se exceda | sin 1VA, por | UMRES [¢] Director
registro de 1la |el plazo | cada dia natural Administrativo
informacién de | establecido de | de atraso,

las entregas | los 5 dias | respecto de la

realizadas, en | naturales factura del mes

la base de datos | posteriores al | correspondiente

central del | dia 25 de cada

Instituto, mes.

conforme al

Anexo TI 1 (TI

urno)

Requerimientos

del reporte a

generar del

Programa DPA por

el proveedor

para el registro

de entregas

Cuando la | Por cada dia| 2.5 % (dos punto | Divisién de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no se | atraso a partir | ciento) diario, |Digitales y de | Administrativos
presente a | de que se exceda | sin IVA, por | Informacidn o Director
realizar las | el plazo | cada dia natural | para el | Administrativo
pruebas de | establecido de | de atraso, | Cuidado

funcionalidad vy | los 15 dias | respecto de 1la | Digital de la

naturales Salud

L | siguientes a 1lsa {DEDICDE) |
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carga fecha de emisidn | factura
archives JSon del fello. correspondiente
Cuando la | Por . cada dia | 1.5% (unc punto Division de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diaric, |Digitales v de Administfativos
establezca de gue se exceda | sin IVA, por | Informacién o) Director
contacto con la | el plazo | cada dia natural | para . €l | Administrativo
Divisién de | establecido de |de ' atraso, | Cuidado
Servicios los 10 dias | respecto de 1la |Digital de 1a
Digitales y de |naturales factura del mes | Salud
Informacién para | siguientes a 1la correspondiente (DSDICDS)
el Cuidado | fecha de emisidn
-Digital de 1la | del fallo.
Salud (DSDICDS),
dependiente de
la CSDISsA, a
efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de
los siguientes
puntos:

a) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad

b)

Designacid

n de contacto
responsable con
sus datos

Selicitud de
Pruebzas de | &
funcionalidad. E ' <

P
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La pensa cenvencional por atraso, se celculara pur cada dia ce

incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penzlizacidén establecido,
zplicade &l velor de los bienes entregados con atrase, la gue no deberé de
ser mayor & la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la pertida ¢ concepto, segin corresponda. La suma de las penas
convencionales no deberid exceder el importe de dicha garantia.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los
bienes pare lz Dialisis Peritonesal Automatizada: (DPR)

De conformidad con el articule 53 Bics de 1la Ley de Rdguisiciones,
mrrendamientos y Servicios del Sector pablico, el Institutoc podra aplicar
deducciones al pago de bienes, con motivo del incumplimiento parcial ©
deficiente en gue pudiera ineurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas o conceptos gue integran el contratc, las cuales no excederén del
monto de la garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién del incumplimiento parcial
o deficiente respecto de los conceptos gque se precisan més adelante, vy
deberén ser calculadas de acuerdo & lo establecide en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
67 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn Generel
en Materia de RAdguisiciones, Arrendamientos y Cervicios del Sector Pablico.

En ningin caso las deducciones podrén negociarse en especie.

El Instituto notificarad a la empresa adjudicada las deducciones gue en su
caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicarén
de acuerdo a lo siguiente:

Pagina 18 de 30

LS 4 4
J,,\c‘ Afio de G

¢



les
pacientes,
realicen
base

s€
cen
en

 existencias

prescritas,
sin gue
generen
sobre-
inventarios.

se

En caso de | Dentro de las | Por cada | 2.5% El limite
falla del | 24 horas | hora qgue | diario, serd hasta
equipo, la | siguientes a la | se exceda sobre el |el 10% del
empresa notificacién el nivel | valor de | monto
adjudicada de la falla por | de la total
debera parte del | servicio | factura méximo del
repararlo paciente o del del mes | contrato.
(mantenimient | Instituto en que
o ocurra la
correctivo), incidenci
O €en su caso a, mas el
reemplazarlo IVA
sin costo ’
extra para el
Instituto.
Verificar que | Se considera | Por cada | 1% sobre | E1 limite.
el suministro | sobreinventari paciente | la seré hasta
de los bienes | o cuando | gque factura el 10% del
de consumo | sobrepase el | presente | del mes | monto
terapéutico namero de | sobreinv |en  gque |total
entregados en | bolsas entario ocurra la |méximo del
los requerido para incidenci | ¢ontrato.
domicilios de | siete dias a, mas el

IVA,

Jefe
Servicios Servicios |
de Administrativ
Prestacion | os (OORD) /
es Director
Médicas/ Administrativ
Jefe de | o (UMAE)
Servicie
N
\
Jefe de | Jefe de
Servicios Servicios ~
de Administrativ @
Prestacion | os (OORD) /
es Director
Médicas/ Administrativ
Jefe de | o (UMAE)
Servicio

Las deducciones no podran exceder del

contrato
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El Institutce descontara 1&g Ca& 3
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factura gue la empress zdjudicsda presente para Su cobro.

n

I} DEVOLUCION POR DEFECTOE, VICIOE OCULTOS DE 1.0& BIENEE © DE LA CRLIDAD
DE LOE& SERVICIOCS.

dela empresa adjudicada, de acuerdo a 1o establecido en el Anexc Técnico.

Lz devclucidén y reposicién de REienes de Consumo seré por cuenta y & Cargo

rare aguelles bienes Con problemes de celidad o wvicios ccultos, ¥ gue o
opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procederéa &
notificayr a 1& COFEPRIE, informando ce iguel forma & las &reas contratantes,

para los efectcs procedentes.

Lz entrega de los bienes de repogicién por canje, seréd realizada
directamente en los domicilios de los pacienles incluidos en DPA ©, €n caso
de no encontrarse €n Ssu domicilio el paciente, su familiar o el vecino
autorizado, hard en los lugares Yy domicilios establecidos en €l Anexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO.- “"La empresa adjudicada” se obliga

a entregar a mas tardar dentro de los 10 {(diez) dias naturales posteriores
a la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de Adguisiciocnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Segurcs y Fianzas a favor del
“Instituto Mexicano del Seguro Seocial”, por un monto eguivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo del Contrato a €rogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional ¥y deberd ser rernovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de
conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de
hdguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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"La empresa adjudicada " guede Cbligede & entregar 2 "PL TwerrruTor 1.
péliza de fianza, épegendose al “Formato pera Fisnza de Cumplimiento de
Contrato” gue se integra &l presente instrumenteo juridice como Anexo

{ ), en . ubiceada en la Calle

Dicha pdliza de garantia de cumplimientc del Contrato se liberari de forma
inmediata a " La empresa adjudicada" unz vez gue "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacidn por escrito, para gque éste Pueda solicitar a 1la afianzadora

correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregaré

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

- liberacién 'y entrega. - .
EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “EL INSTITUTO”, llevarid a cabo
la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos
siguientes:

a) 'Se rescinda administrativamente ‘el contrato: -

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

c) Cuando en el supuesto de gue se realicen modificaciones al ‘Contrato,
ne entfegue "La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endosc o la
nueva garantia, que ampare el 'porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en

el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccién IT del Reglamento de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, la aplicacidn
de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total de 1la
obligacidén garantizada. :
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Lz empressa adjudicacda pare ciectos de pago deberé presentéal

fecha del corte de los servicios peara su autorizacidén, la €
reporte de bienes entregados en el periodo obtenido del Sistema de E
Inetituto y en caso de gue la empresa adjudicada 1O Cuente CoOn &CCESC &
diche sistema deberd presentar el Formato Consclidado de Entregas. Dichos
documentos los entregara y se encargaré de que sean autorizados y firmados
en los QORD por el Jefe del cervicio, el Subdirector RAmMiInistrativo y el
Pirector Médicn de la Unidad, para el caso de UMBE, el Jefe de Servicio,
Director Administrativo y Directoxr Médico, & mée tardar cinco dias hélk

les
posterloles & ia lechs de entreca de le leciture, mismos gue Gelbel1d releral
21 Rdminirctrader del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electronica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de la empresa adjudicada en el firea de Tramite de Erogaciones de cada
0OLD o UMAE con la que tenga celebrado en un horario de ¢:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia que reiina los reguisitos fiscales respectivos
indicando nimero de empresa adjudicada, nOmero de contrato, namero de
fianza, denominacidn social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el periodoc, o &1 formato CE-01 (Consolidado de Entregas) y
la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus ocbligaciones en
materia de seguridad social. Dichos documentos deberan estar previamente
autorizados.

El &irea de Tramite de Erogaciones, sera el résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de que se trate, dentro de los
tres dias hébiles siguientes al de su recepcién, comunicéndcle los errores
o deficiencias detectadas.

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

El pago se depositard en la fecha programada de pago & través del esguema
intrabancario, si 1la cuenta bancaria de la empresa adjudicada estad
contratada con BRNORTE, BBVA BANCOMER, HSBEC o SCOTIARBANK INVERLAT y a traveés
del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos
Interbancarios) si la cuenta pertenece a un bance distinto a 1los
mencionados. '

En caso de gue la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta
contratada en un banco diferente a los antes citados {interbancario), el
IMSS realizarid la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacién se llevara a cabeo al dia habil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecide por el Centro de Compensacidén Bancaria,
CECOBAN .
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Asimismo, el Instituto podréd acepter de la Enpreea adjudicsda gue’ tehos
cuentas liguidas y exigibles a su cargo, gue €stas se apliquen por concepto
de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previste en e] erticule 40 B,
de la Ley del Seguro Social.

Anexo & la solicitud de pago electrénico (interbancario) La empresa
adjudicada deberd presentar original y copia de la cédula del Registro
Federzl de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficizl; 1los
criginzles se solicitan onicamente pare cotejzr los datos v les gerin
devueltos en el mismo zcto a La empresa adjudicada.

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesgién de derechos de cobro,
deberd notificario por escriteo. El Instituto, con un minimo de cinco (cinco)
dias naturales anteriores a 1la fecha de pago programada, entregando
invariablemente 1los documentos sustantivos de dicha cesién, asimismo La
empresa adjudicada podré optar por cobrar a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C.,
Institucién de Banca de Desarrollo con El Instituto.

"En caso de gque La empresa adjudicada, reciba pagos en exceso, debera
reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mé&s los intereses
ccrrespondientgs, gonfdrme_a la tasa que establezpa la Ley de Ingresos,@e
la Fedetracién, en los casos de prérroga para el ‘pago de Créditos fiscales.
Los intg;eaes_se.ca1gularén sobre las;cantidades €N eXCeso y se computar&n
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de La empresa adjudicada.

El pago de los bienes quedarid condicionado proporcionalmente al pago gue
La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso, por concepte de penas
convencionales -y deducciones correspondientes; R i RSN

Establecer los mecanismos de comprobacidn, Bupervisidn y verificacifn de
los servicios

Programa de Supervisidn

El Instituto llevarid a cabo un Programa de Supervisibn Para la vigilancia
del cumplimiento de la entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3
AT. Tres) de estos Términos y Condiciones.

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada Y
suscrita por la persona facultada para ello, los documentos siguientes:
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DOCUMENTOE (QUE AFECTANW LA COLVERCIAE DE LA FRUI osiciin v Z'-i-OTl\?k]'t?".. Sy
DESECHAMIENTO.

La propuesta técnicea deberé contener la descripcién amplia y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato de los Rnexos T.4.8 (T. Cuatro.
B) y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente reguisitados y firmades por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con io senalado en
el Pnexo T.4.R (T. Cuatro. R) Descripcidn de las claves gue se reguieren
para la atencién de pacientes de Didlicie Peritconeal PRutomatizada v T.4.E
(7. Cuztro. B) CEDULA DE DESCRIFCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULA
LUTOMATICAMENTE LO& TNTERCEMEICS DF 0l UCTON DIRLIZANTE, CON DIALTSTE
PERITONEAL AUTOMATIZADE; aei como la descripcion cen las diferentes claves
de las bolsas de di&lisis, el sistema de conexién compatible, y demés
insumos sefialados en €l nexo T.4.2 (T. Cuatro. A), conforme & lo solicitedo
en el “hEnexo Técnico” y los “rerminos y Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(s) en las gque participa.

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

Folletos, caté&logos, fotografias, manuales entre ctros, en caso de gue se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Rnexo T.4.A (T. Cuatro. R) y T.4.B (T. Cuatro.
B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
Proteccidén contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberéin corresponder a lo
ofertado, tal documentacién deberd ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccidén simple al
espafiol, en el entendido de gque la traduccién podria contener uUnicamente

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el nimero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacién de Diglisis
Peritoneal Automatizada” o la clave individual sefialada en el Rnexo T4.A.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se identifique la informacién relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendic Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema
Integral para aplicacidén de Didlisis Peritoneal BAutomatizada” o la clave
individual sefialada en el Anexo T4.R, 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 seréd motivo de desechamiento).
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En cazso de que el Registro Sanitarioc no ce €ncuentre dentro del
vigencia de 5 zfios, conforme &l erticulo 276 de 1= Ley General
debera entrecar:

Copia simple del Registro Sanitarioc sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérrega del Registrc
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada ¥ firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario €n donde baijo protests de decir verdad manifieste
GUue ed tréamite de prérvoga, fue sometido en tiempe y forma Y que el acuse
de recibo presentado corresponde al proeducto semetido a1 trémite de

rProérroga.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberé anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo-, ' -

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

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

Equipamiento Médico (Miquina Cicladora), o

Iﬁtlﬁif*copia légible'dei'Régisbro“sﬁnitaric-vigéntE“{ahverso Y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por

en éste se -identifique la informacién relativa a la Clave del equipo del

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

debera entregar:
f?‘x(}%
N
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Copiea eimpie O Hecictre Sanitario sometido & 2 criroda.

le del acuse de recibo Cel trémite de prérroga cel Registro

Copie 1
presentado ante la COFEPRIE.

Senidtaric

'

carta en hoje membretada ¥y {irmada po:r €l representante lec

del Regi . Saniteric en conde bajo protesta de decir verdad manifleste
que el tramite de prérroga, fue sometido en tiempo vy forma y que el acuse
de recibc presentado corresponde  al procucto cometidc al trémite de

préorrooa

- - - - P 4o e o el . e ety Lo 2 T ot N
C oo Gue LoE Lichit oicitedon v reEgUiclal Ue Fegreilu Salialaric,
1

2 SSA, ceon firma v Cargo

i =

debers anexar constancia oficial, expedide por
del servidor publico gue la emite, Qque lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste gue €en CasSO de ser
adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustanciae de referencia y los resultados
de estudics de estabilidad acelerada y & largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el 1nstituto lo reguiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Tncluir Copia legible del Registro Sanitario wvigente expedido por la
COFEPRIS, conforme & 1o establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integral para aplicacidn de Dialisis Peritoneal
Lutomatizada” o la clave individual sefialada en el Rnexo T4.A, asi como
los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente gue
el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes
21 marbete siempre que en éste se identifigque la informacidn relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
salud del “Sistema Integral para aplicacion de Cizlisis Feritoncal
Automatizada” o la clave indlvidual sefialada en el Bnexo T4.A, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

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

vigencia de 5 afios, conforme al articule 376 de la Ley General de Salud,
deberéd presentar:
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Copia simple del Registre Senitaric sometide & prorroga.

Copia simple del acugse gc TeCino Ofl Lram
sen ardar afic 2016.

ite ge prérroga del Registro
itedo ante la COFEPRIS, & mé&s t

Saniterioc, pre

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legel del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gue el trémite de prérroga, fue sometido en tiempo v forma ¥ gue el acuse

de recibo presentado corresponde al producte sometide 2l trimite de

En csso de que loe lienees ciertacecs nco reguieran ce Hegiestre faniterio,

deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSE, con firma Vo Ccargo
del servidor pilblico gue la emite, gue lo exima del mismo,

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el
gue manifieste gue en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar
especificacicnes técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia ¥y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el

que el Instituto lo requiera.

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

Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por
Su representante legal,. en el que manifiesta gue se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, elﬁdual,ndspoﬁré¢SEr_meﬁor?a 12  (doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

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

Para Distribuidores de Medicamentos

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otres Insumos para la Salud

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

Deberad presentar escrito lipre  en 1 rretacoe ae  la Empréss G
debidamente signado poy €l representant el licitente en el gue manifieste
gue cunple Con 1 establecido en JCSE “erminns Y Condiciones”, oy 1
establecidc en €1 RIEXO Técnico, incisc €} NORMAS OFICIRLES MEXICRNAS,

NORMAE INTERNACIONARLES NORMAS DE REFERENCIA O EEPECIFICACIONES CUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE R LOS LICITANTES, LICENCIAES, BUTORIZACIONES Y
PERMIEOS, el cual forma parie integrante de la presente Ccnvocatoria.

Registro de las entregas, colicitado en el Enexc T1l (71 uno)

bre, en hoje membretads
de lz empresa vy firmado poY c]1 Representante Legal del licitante en el que
se comprometa gue €1 Caso de resultar adjudicado, deberé generar un reporte
que contenga el Registrc de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI

Deberé integrar a& su propuesta escrito en formato 1i

uno), realizadas a Pacientes sutorizados, pare el pago de las mismas, €I

el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido o
como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio Q@U
de datos ligero, basado en texto Yy en un subconjunto de notacidn literal &N
del lencuaje de programacion, con las caracteristicas y ventajas descritas

en dicho Anexo TIL. \

Bienes de Origen Nacional. \\

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes que oferta para
la partida respectiva y que entregardn, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, y ademas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional reguerido y, gque tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo parrafo del mrticule 57 de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pibico (LAASSP), en el sentido de
gue, €n caso de ser regueridos, exhibiran 1la informacién documental y/o
permitirédn la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de gue la Secretaria de
Economia verifigue el cumplimiento de los reguisitos sobre el contenido
nacional de dichos bienes.

Bienes de importaciém.

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

Causag de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

Ccuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los
presentes Términos Yy Condiciones. \J//
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ANEX0E TECHICOS

o AR o 2
Anexo T.1 (T. Uno): Anexo T1 Requerimiento por unidad médica y licitante
de Bolsag para pacientes Prevalentes en DPA 2022

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

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

Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARTA DE PACTENTES |
EN PROGRAMAE DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZEDA (DPA) E INSTRUCTIVO DE
LLENADO

/‘qf“

Anexo T.4.2 (T.Cuatro.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA |

LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMAFIZADA

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

ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANGAL Bm PROCEDIMIENTO PARA BL CONTROL REGISTRG
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

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

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

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

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

.

ANEXO T.7 (T.SIETE) CARTA COMPROMISC DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORRA

ANEXO NUMERO TT 1 (71 UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA
DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA ElL REGTSTRO DE ENTREGAZAS

P S
7, (T
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INEXO NOMERO TI 2 (TT

) ﬁydrgwﬁ Ay
oy £ Lk, Ty R 5 A_;v-{'_f,r; e
pog) ACUERDO DE CONFIDENCIRALT

TRES) DESIGNACICN DE CONTACTO RE

CPOHNERELE

'__.....-i -.)( -

LfNEXO NOMERO T1i 3 (T1
ANEXC NOMERO 71 4 (71 CURTRO) SOLICITUL UE PRUEBERS Li FURCIONALIDAD
validé
A /

. _dilqg;fkﬂ 7
Dr. Nemes#b Ponce Sanchez

Titular de la Coordinacidn

Coordina@or de Planeacion de
Servicios Médicos de Rpoyc

Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

| .
f\ Elaboro.

[

Dr.

~ / :/Z "
Eduar%sivais Huertero

Jefe de Area Medica ]
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OORD / ] ! : Municipi . T ;. T |
No. UMAE ‘Tip::: Nriero | Localidad Rk Domicilio - Director Correo Tel [
) Av. de la Convencién _J

Norte esquina con |
Petrdlecs Mexicanos Dr. Héctor
Aguascali Aguascali | Aguascal |S/N Gremial 20270 Gutiérrez
1 | entes UMAA S/N entes ientes Aguascalientes Mendoza 449 153 22
Av. Lerdo y Zaragoza
Baja Col. Nueva C,P. 21100, |Dr. Martin alejandro.d
Californi Mexicali, Baja Alejandro autte@imss.g
2|a HGZ 30 Mexicali |Mexicali |California Norte Dautt Espinoza | ob.mx 686 555 5170
Av. Internacional y
Reforma No. B4 Col.
Baja Reforma C.P. 22880, Dr. Luis luis.araiza
Californi | HGZM Ensenada, Baja Antonio Araiza |@imss.gob.m EH
3|a F 8 Ensenada |Ensenada |California Norte Nufiez * 646 172 4510 L
Av. Chihuahua y 7
San Luis |San Luis [Benjamin Gil s/n Col.
Baja Rio Rio Centro C.P. 83400, San |Dr. Héctor hector. sanc
Californi Colorade |Ceclorade |Luis Rio Colorado Son, | S&nchez de la hezdeimss.g
4la HGS 12 Son son ‘Baja California Norte Vega Gallego ob.mx 653 B34 9977
Blvd. Gustavo Diaz .
Ordaz y Av. Keropuerto
Baja |€ol. La Mesa C.P, Dr. Jests jesus.lopez
Californi 22450, Tijuana, Baja Javier Lopez ma@imss . gob
S|la | HGR 20 Tijuana Tijuana California Norte Manjarrez .mx 664 S72 GBE6
Blvd. 5 de Febrero
entre Héroes de
Indepéndencia y Gémez
| Farias Col.: Paeblo
Baja ‘Nuevo €.P. 23060, La Dr. José
Californi | HGZM Paz; Baja Caliform.a ‘Eduardo’Avila | jose.avilae
6]a Sur F 1 La Paz La Paz Sur Ledezma imss.gob.mx 6121220373
| Blvd. '-F-rancisi':o iJ.
Mijica e/ E. Colosio y .
Bordo No.4090 Col. Dra. Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Californi Paz, Baja caiifornza | contreras ras@imss.go
7]a Sur . UMF . 34 la Paz {La Paz Sur - Urrueta b .mx 612 125 46
) Lote 01 Manzana 01 de :
la Parcela No. 346
Col. Guaymitas C.P.
‘Baja 24445, San‘José del heriberto.s
Californi San José ‘Cabo, Baja California |Dr. Heriberto |oto@imss.go
8|a sSur HGS 38 del Cabo Sur Soto Haro b.mx 624 123 58
Blvd. Agustin Olachea T
No: 200 Esguina
Independencia Col.
Baja cd. Fraccionamiento Real guatavo.mor
Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comondd, Dr. Gustavo ailaeimss.g
9|a Sur F 2 idn Comondii Baja California Sur. Moraila Moya ob.mx 6131320
Carretera a Todos Los
Santos Km 2.5 Col.
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises moises.nune -.lgca gﬁ%
Californi | HGSM Cabko San Los C.P. 23410, Los Cabos, |Arén Nufiez zg@lmsg
10 |a Sur F 26 Lucas Cabos Baja California Sur Gonzélez %‘1 \\T" 1431589

\



GORIE] iBge O
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T Teerm 7 | | Municipi i
No. UMAR Tipo | Namero.|Localidad | o ‘Domicilio Director Correo Tel
hv. Lépez Mateos por
Talamantes y Quintana
Roo Col. Centro C.F. adolfo.lope
HEEM 24000, Campeche, Dr. Adolfo zg@imss . gob
11 | Campeche F 1 Campeche | Campeche | Campeche Lopez Gonzdlez | .mx 981 816 57
Ciudad Dr. Eduardo
HGZM del Calle 41 S/N 24100 Enrigue Ramaos
12 | campeche F 4 | Carmen Carmern Campeche Arceo 538 3B2 126
) B Clzd. Antonio MNarro y )
Luis Gutiérrez Col. 1
Zona Centro C.F. Dr. José jose.herrer
25000, Saltillo, Enricgue am@imss .gob
13 | Coahuila HGZ 1 Saltille |Saltillo |Ceahuila ‘Herrera Mesinoc | .mx Baq4 41267
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica monica.esqu
HGZM C.P. 25270, Saltilleo, Esquivel ivel@imss.g
14 | Coahuila F 2 galtillo |Saltille |Coahuila Rodriguez ob.mx 844 41500
Francisco I. Madero y
Matamoros Col. Zona
Centro C.P. 27980, mario.balde
HGSM Parras de | Parras Parras de la F., Dr. Mario ras@imss.go
15 | Coahuila F 6 La Fuente |de la F. |Coahuila Balderas Udave |b.mx B2 42225
Hidalgo y Gémez Farias
San Pedro Col. Zona Centro C.P. |Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Aguirre ec@imss.gcb e
16 | Coahuila F 21 Colonias | Pedro Coahuila Carrillo Lmx g72 77204 ¢
Blvd. Francisco I
Madero No. 550 Col. \
Francisc |Nuevo Linares del Sur rogelio.ort
HGSM Francisco |o I. C.pP. 27900, Francisco |Dr. Rogelio ega@imss.go \N
17 | Coahuila F 20 I. Maderc |Maderc I. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx 872 77325 )
Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zona antonio.urb
HGZM Centro C.P. 27000, Dr. Antonio inawimss.go
18 | Coahuila F 18 Torreén Torrebn Torreén, Coahuila Urbina Zeglen |b.mx 871 712 0
Blvd. Guerrero y
Alvaro Obregén Col. Dr. José jose.sakana
Ciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.ge
19 | Coahuila HGS 13 Acuiia Acufia Ciudad Acufia, Coahuila | Ramirez b.mx 877 1772 5
Carretera 57 Km. 5
Col. Delicias C.P. 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  7B307 /?
Blvd. Harold R. Pape Dr.
Col. Centxo C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal baléimss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova |Coahuila Mendoza b.mx 866 631 0
Av. hdolfo Lbpez
San Juan |Mateos Col. Centro Dr. Rafael rafael.pere
HGZM Nueva de C.P. 26860, Nueva Tomas Pérez zp@imss.gob
22 | Coahuila F 24 Rosita Sabinas Rosita, Coahuila FPérez LMK B6l 61424 P!
Av. Hidalgo y 5 de
Febrero Col. Zona Dr. Raul raul .castil
HGSM Centro C.P. 26350, Castillo lo@imss.gob
23 | Coahuila F 27 Palau Mizguiz Mizguiz, Coahuila Elizondo Nt 864 61802
Av. de los Maestros
No, 149 Col. Jard. La |Dr. Arturo arturc.bojo
Corregidora C.P. Bojorgquesz rquez@imss.
24 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Ceolima | Reyes gob.mx 312 312 11
Paseoc de las garzas No |Dr. Juan
Manzanill |Manzanil |29 Salahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizt@®
L 25 | Colima HGZ 10 [s] lo Manzanillo. CP ZBBG69 Torres imss.geb.mx | 314 331 16
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7 f | ] JzBDBD, Colima, Colima T _—i-
| Paseoc de 1as garzas No |Dr. Juan I '_'_f
Manzanill |Manzanil |2¢ Sszlahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizte |
Colima HGZ 10 o lo Manzanillo. CP 2886S Torres imss.gob.mx |314 331 16 !
I J Colegio Militar No. 1 alfredo.agu ‘1
HGEM Cel. Centro C.P. Dr. ARlfredo inomimss.go |
_ 26 [ Colima F 4 JTeccmén Tecoman 28100, Tecomin, Ceolima | Aquino Adrian |b.mx ) 1313 3124 27 |
] ] [Clzd. Emilic O. Rabasa T B
I Tuxtla {s/n Ceol. Centie C.P. jesus.siman |
Tuxtla Gutiérre |[2%000, Tuxtla Dr. Jesis Amin |m@imss.gob.
27 | Chiapas | _HGz 2 |Gutiérrez |z Gutiérrez, Chiapas Siman Morales |mx» 961 612 33
' Carretera Costera y -
Anillo Periférico s/n |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Salvador francisco.h
HGZM Tapachul |30700, Tapachula, Hernéndez ernandezg@i
28 | Chiapas F 1 Tapachula |a Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 15
Ave. 16 de Sept. Y '
Ciudad Roma s/n Col. Progréso [Dr. Luis luis,alvara
HGZM Cuauhtémo | Cuauhtém [C.P. 31550, Alvarado do@imss . gob
29 | Chihuahua F 16 c oc Cuauhtémoc, Chihuahua |Cizarez Lmx 625 582 25
Av. Rio Conchos
Poniente S/N Col.
Centro C.P. 332000, Dr. Contepcién concepcidn.
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel pimenteleim
30| Chihughua| F 1] Delicias |Delicias | Chihuahua Morales as.gob.m 635 472 01
Ave. Benito J!.Jarez Y
Victoria 1850 Col.
Centro C.P. 31700.
Nuevo Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnolde arnoldo.bar
Casas Casas Chihuahua. Tel. 6-94- |Barrios rios@imss.g
31 | Chihuahua | HGS 2z Grandes Grandes 34-43 Martinez ob.mx 636 694 34
Calle Juvenal Aragdén Dr. César cesar,neave =3
Ciudad Romo No 450 Norte Zona | Humberto Neave | @imss,gob.m )
32 | chihuahua | HGZ 6 Juérez Juérez Pronaf C.P. 32310 Valenzuela % 01-656-613
C. Durango y Romén Dr. Jesis jesus.ramir 1(
Ciudad Reyes Fracc. Torres Manuel Ramirez | ezca@imss.g
33 | Chihuahua | HGR 6E Juérez Juirez del Suxr C.P. 32575 Castafieda ob.mx 01-656-690 q
’ ‘Prolong. . Indepeéndencia
Hidalge 1s/n “Col. Tecnolégito |Dr. César adrian.mazrq |
HGZM del Centro C.P. 33800, Adrian Mirquez | ez@imss.go
34 | Chihuahua | ' F 23 | Parral Parral Parral, Chihuahua Diaz b.mx 627 523 Q7
Av. Universidad vy [
Garcia Conde s/n Col. |Dr. Héctor hector.urbi
Chihuahu |Centro C.P. 31000, Javier Urbina na@imss,gob
35 | chihuahua | HGR 1 Chihuahua |a Thihyahiia, Chihushua Valenzuela mx 614 413 2627
Predio Candas Esq. A
Aven;da Normal Col. Dr. Ramén ramon . herna
HGZM . C.P. 34000, Durango, Hernandez ndezv@imss .
36 | Durango F 1 Durango Durango | Durango | Vazquez gob . mx 8117673
: Calle de la Cruz Yy Dr. José
J.A. Castro Col. Valeriano jose.ibanez
Gomez Gémez Centro C.P. 37000, Ibafiez De La @imss.gob.m
37 | Durango HGZ 46 Pdlacio Palacio Gémez Palacio, Durango Rosa > (871) 71534 /]
Jardin del Cantador
No. 17 Col. Centro Dr. Angel angel . tapia
Guanajuat Guanajuat |Guanajua |C.P. 36000, Reynaldo Tapia t@imss.gob.
N 3B |o HGS 10 =] to Guanajuato, Guanajuato | Torres i 4-;3 73
alberto. pat
Guanajuat | HGZM Dr. Alberto Jnoolmssgb
39|00 F 2 Irapuato | Irapuato |Centro C.P. 35000 Patifio Ramirez | b.mx \\xA .ﬁ?‘& 4 3 !
40 | Guanajuat | HGE 4 Celavya Celaya Mutualismo y Diego Dr. Guillermo |guillerm u\:g 61 & 1 J
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o Rivera Col. Vega Diaz egad@imss. g )
Residencial C.F cb.mx
38060, Celaya,
Guanajuato
Dr. José
Av. lo. de Mayo 107 Agustin
| Guanajuat | HGEM Centro 3B600 Ferrusquia
é1lo F 13 Lcambaro | Rcambaro |Guanajuato | canchola 417 17 2 ©
[ Carretera a Morelia - T
Guanajuat | HGEM ¥m. 1 Centro 3BE0O0 Lr. Wapoleon
42 |0 F 15 Moroleon |Moroleén |Guanajuato i Ramirez Diaz 445 4% 8 1
Blvd. Morelos esqg. Dr. Juan
Lépez Velarde Col. Guillermo juan.regala
Guanajuat | HGEM Salamanc |San Pedro C.P. 36760, Regalado doal@imss . g
43 | o F 3 Salamanca |a Salamanca, Guanajuato |Albejar ob.mx 464 64 7 2
Dra. Erika
Coral No. 101 Col. Montserrat erika.aguir
Guanajuat | HGEZM San Rafael C.P. 37380, |Rguirre re®@imss . gob
44 | o F 21 Lebn Ledn Ledn, Guanajuato Hermosill L 477 7 12 1
Guanajuat
45 | o HGR 58 Ledn Leén Guanajuato
Carretera Nacional
México - Acapulco Km. R
196 Col. Centxc C.P. Dr. Heron hercon.delga (\&O
HGZM 40000, Iguala, Delgado do@imss .gob
46 | Guerrero F 4 Iguala Iguala Guerrerc Castaheda . mx 733  3-32-
av. John F. Kennedy arturo.urib
HGSM No. 174 Col. C.P. Dr. Arturo e@imss.gob. "L
47 | Guerrexo F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrero |Uribe Mendoza |mx 762 6-22-
0linalid y Retornc No.
Teniente |1 Col. El Hujal C.P. |Dr. Alejandro |alejandro.c \
HGZM zihuatane | José 40880, Teniente José Ornelas rnelas@imss \
48 | Guerrero F 8 jo Azueta Azueta, Guerrero Lizardi .gob.mx 755 554 5
Ciudad Dr. José Q
HGSM Altamiran | Pungarab |Av. Lazaroc Cérdenas calderén
49 | Guerrexo F 19 o ato 40660 Guexrrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta
Progreso Col.
Francisco Villa C.FP. alejandro.r
Vicente 39610, Acapulco, Dr. Alejandro |obert@imss.
50 | Guerrero HGR 1 Guerrero |Acapulco |Guerrero Robert Uribe gob . mx 744 445 53
Chilpanci Av. Miguel Aleman No.
ngo de 70 Col. Centro C.F.
HGSM los Chilpanc |39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.leyva@®
51 | Guerrero F 3 Bravos ingo Guerrero Leyva Jiménez imss.gob.mx | 747 472 &5
Av. Madero No. 407
. Col. Céspedes C.P. Dra. Silvia silvia.rive
HGZM Pachuca Pachuca 42090, Pachuca de Cristina ran@imss.go
52 |Hidalgo F 1 de Soto de Soto Soto, Hidalgo Rivera Nava b.mx 71 435 517
Tepeji Av. Melchor Ocampo No.
del Rio 32 Col. Centro C.P. francisco.h
HGZM Tepeji de 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco leon@imss.g
53 |Hidalgo F 6 del Rio Qcampo de Ocampo, Hidalgo Hleén Tovar ob.mx 773 733 00 /
Prolong. Guerrero s/n
Carretera México - L/
Tulancing | Tulancin | Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavic.gar
o de go de C.P. 43600, Tulancingo | Barranco cia@imss.go
54 | Hidalgo HGZ 2 Bravo Bravo de Bravo, Hidalgo Garcia b.mx 01775 7% 3
Av. Circunvalacién y Dr. Raymundo raymundo.ma
HGZM Ciudad Tepeapul |Periférico Norte s/n Javier rtinez@imss
55 | Hidalgo F 8 Sahaglin co Col. Centro C.P. Martinez Lépez | .gob.mx 01791 51 3
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( i ra ara Col. Sector l{ldu:lC'U Cristina zg@imss.gob _.]
| / | ' C.P. 44290, Ambriz LM
| | Guadalajara, Jalisco Gutiérrez
] i Av. Revolucién y Av. i A T
] r Rio Nile Cel.
Jardines de la Paz alejandro.r
| / Guadalaje |Guadalaj |C.P. 44860, Dr. Rlejandro |ubicamimss. I
[ g |Jalisco I HGZ | 14 ra ara Guadalajara, Jalisco Rubio Abundis | gob.ms 50611 |
]" ] r Av. Lézaro Cérdenas y ) {
2 de Julic Ceol. Sector |{Dr. ¥Yavier xavier.cald |
Guadalaja |Guadalaj |Judrez C.P. 44910, Caldexén eron@imse. g
_ 59 |Jalisco _HGR 46 ra ara Guadalajara, Jalisco Alcaraz - ob . mx 333 B10 00
Simén Bolivar esq.
Lépez Mateos Col. alejandro.r
HGZM Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro |ubica®imss.
60 |Jalisco F 26 Tala Tala Tala, Jalisco Rubio Abundis |gob.mx 384 738 17
Jaime Llamas No. 5
Col. Fracc. Puerta de |Dr. Oscar oscar.ochoa b
HGZM Autlan de la Costa C:P. 48900, Eduardo Ochoa |beimss.gob. K
61 [Jalisco F 20 Navarro |Autlén Autlén, Jalisco Barajas m 3173620297
Cerro de Picachos 852, |Dr. priscilianc
Tepatitlé | Tepatitl |Col. Jardines de Prisciliano .flores®ims \
62 | Jalisco HGZ 21 n &n Oriente Flores Rojas |s.gob.mx 37870121200
Dr. Deélgadille Araujo _ TS
No. 60 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel.per
HGEM C.P. 47820, Ocvotlén, Peredo edo@imss . go
€3 | Jalisco F ] Occtlén Ocotlan Jalisco Gonzélez b.mx 392922072
Bernardo Cossin No.
768, Col. C.P.
47410,Colenia Tepeyac . jesus.moral
. Lagos de |Lagos de |Lagos de Moreno, Dr. Jesis eso@imss.go
64 | Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno Jalisco Morales Orozco |b.mx
Colén No. 6%9 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo.
HGZM Ciudad Ciudad Diaz Ordaz C.P. 49000, | Gutiérrez gutierrezei
65 | Jalisco F e Guzmén Guzmén Ciudad Guzmin, Jalisco | Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco.
Medina Ascencio No.
. 206 Col. Diaz Ordaz Dr. Rafael rafael.cast
Puerto Puerto C.B. 48310, ?uerto Castellanos ellanoss@im
6% | Jalisco HGZ 42 Vallarta |Vallarta |[vallarta, Jalisco Soto ss5.gob.m 322 224 02
Av. Circunvalacién
Oblatos No. 2208 . Col.
Felipe Argeles C.P. Dr. German german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermo zgwimss . gob
67 |Jalisco HGR 110 | ra Oblatos Jalisco Lépez Guillen |.mx - 3333455805
: Av. Circunv. Agustin
Yénez No. 1988 Col.
Sector Judrez C.P. raul.oroczco
Guadalaja |Guadalaj |44190, Guadalajara, Dr. José Ratil ac@imss.gob
68 | Jalisco HGZ 8% ra ara Jalisco Qrozco Aceves | .mx 3338125449
: -Carretera San '
Sebastian El Grande .
No. 100¢ Cel. C.P., ‘Dr. José Fredy | jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomulco de Zufiiga, |Raygoza aeimss.gaob.
69 | Jalisco HGR 180 =] Jalisco Hernéndez mx ﬂ
Av. Gustavo Baz
esquina con F‘;l:.berto .
Gomez, 9
Fraccionamiento @ -~
Industrial {:"-"-. n
Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro Luis pedro.va%‘ Ko
Edo. de Gustawve Tlalnepa |54030, Tlalnepantla, Vargas sg@imss.g
70 |Méx. Ote. | HGR 72 de Bas ntla Edo. de Mex. Gutierrez L mx .53 80 33 7 J
) S )
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Av.Circunvalacidn
Fraccionamiento La Dr. José
Quebrada Lyturo arturo.truj
Edo. de La Tlalnepa |C.P.54769,Tlalnepantla Trujillo illoc@imss.
71 | Méx. Ote. | HGZ 57 Quebrada |ntla , Edo.de Mex.Oriente Castro gob . mx 53 10 01 3
Via Morelos Km. 19.5
Carretera a Pachuca
| Col. C.P. 54700, {Dra. Miriam miriam.sanc
Edc. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Victoria hezc@imss.g
72 | Méx. Ote. | HGZ GE Tulpetlac | Ecatepec |Oriente Séncher Castro |ob.mx 57 U5 40 1 B
B | Km. 12.5 Antigua
Carretera a Pachuca
Rayén Via Morelos Col. jDr. Rafael
¥alostoc C.P. 55120, Rogue rafael . vill
Edo. de HGZM Ecatepec, Edo. de Mex. |Villanueva anuevar@ims
73 |Méx. Ote. F 76 Yalcstocc | Ecatepec | Oriente Romero s.gob.mx 55 €9 57 &
Av.Central S/N entre Dra. Maria De |luz.godinez
Edo. de calle Piedad y Prisca |La Luz Godinez | @imss.gob.m
74 | Méx. Ote. | HGR 196 Ecatepec |Ecatepec |Col. San Agustin Flores X 57 55 98 1
Blvd, Coacalco s/n
Col. villa de las ‘f\
Flores C.F. 55700, agustin.ren \J\
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Dr. Agustin don@imss.go
75 |Méx. Ote. | HGZ 98 Coacalco |Ecatepec |Oriente Rendon Mejia b.mx 58 74 38 3 [
Av. Cuauhtémoc No. 26 |Dr. Pedro o
Col. C.P. 56600, Oscar pedro.rodri
Edo. de . Chalco, Edo. de Mex. Rodriguez guez@imss.g
76 |Méx. Ote. | HGZ 71 Chalcc Chalco Oriente Cabrera ob.mx 59 73 05 5 \
Av.Benito Bustamante ‘
664, Col. Nifios Heroes |Dra. Susana susana .padi l\
Edo. de C.P. 56153, Texcoco, Padilla llaf@imss.g
77 |Méx. Ote. | HGZ 197 Texcoco Texcoco Edo. de México. Frausto ob . mx 595 955 86
Carretera Libre México
- Puebla Km 17.5 Col.
Los C.P. 56400, Los Reyes victor.mora
Edo. de Los Reyes |Reyes la |la Paz, Edo. de Mex. Dr. Victor s@imss.gob.
78 |[Méx. Ote. | HGZ 53 La Paz Paz Oriente. Mora Santiago |mx 58 55 45 7
Carretera Federal
México Pachuca No. Lt
31 Km 423 Col.
X¥onacahu |Poblado de San Dr. Guillermo |guillermo.g
Edo. de acan, Jerénimo C.P. 55745, |Galindo alindo@imss
79 | Méx. Ote. | HGR 200 Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac |Mendoza .gob.mx 59 34 25 0
Blvd. Manuel Avila
Camacho
Fraccionamiento Las
Edo. de Margaritas Col. Santa ulises.juar
Méx . Tlalnepan | Tlalnepa |[Ménica C.P. 54050, , Dr. Ulises ez@imss.gob
80 | Pte. HGZ 58 |tla ntla Edo. de Mex. Poniente |Juérez Garcia |.mx 53 97 30 4 /7
Av. Gustavo Baz No. 28 f
Col. San Bartolo
Edo. de Naucalpa |Naucalpén C.P. 53000, . julian.gome
Méx. El n de Naucalpan de Juérez, Dr. Julian z@imss.gob.
81 | Pte. HGZ 194 Molinito |Juérez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Morales |mx 55 76 71 0
Heriberto Enriguez
Poniente =
’ Fraccionamiento San
José La Pillita No.
Edo. de 304 Col. Centro C.P. Dra. Maria de |maria.barra
Méx. 52140, Metepec, Edo. los Angeles ganh@imss.q
82 | Pte. UMF 231 Metepec Metepec de Mex. Ponient Barragdn Hern |ob.mx
Edo. de Arbol de la vida No. ernesto.dia
Méx . Metepec 501 Sur, Col Bosgques Dr. Ernesto z@wimss.geb. | 01 722 235
B3 | Pte HGR 251 Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz Gdmez mx 1042
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] J J 2140, Metepec, Eetado T ~]
L | de México |
| | Av. Camelinas No. 1901 —
esquina Pérez Coronado | Dra. Anabel |
Cel. C.P. 58070, Gutierrez |
84 |Michoacéin | UMAR 75 Morelia Morelia Morelia, Michoacén Mendia anabel.gut
1 ] Av. Plan de Rhyala )
| esguina Av. Central I
Cocl. Centre C.P. laura.hidal
J HGRJ‘-’JJ Cuelnavut Cuernava |62430, Cuernavaca, Dra. Laura goldimss.go ,[
85 | Morelos F 1 ca Morelos Hidalgo Lara |[b.mx 777 315 58 |
- Camacho y Melina s/n
esguina Tulipanes Col. |Dr. Rafl Ciro |raul.montes j
HGZM Centro C.P. 62740, Montes @imss.gob.m
86 | Morelos F 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarane x 01 735 352
Av. Central Domicilio |-
conocido entre Nifios
Héroes y Campo Cafierc |Dr. Francisco -
Col. Centro C.P. Javier francisco.m
HGZM Zacatepe | 62780, Zacatepec, Martinez artinezceei
87 | Morelos F 5 Zacatepec | ¢ Morelos Cerezo mss.gob. 01.734.343
Av. Insurgentes no. i
727 col. Villa del Dr. Guillermo |guillermo.k N
Angel €.P. 63050, Armando Kelly ellyeimss.g
88 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja cb.mx 311 212115 O
F. Lozano y Roble p
Col. Benito Juirez ‘Dra. Rosalia rosalia.mar
Nuevo Montexre |C.P. 64420, Monterrey, |Martinez tineza@imss /
89 | Ledn HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Lebn Alatorre .gob.mx 83-48-23-2 A
José Ma. Paras y
Ballesteros Col. Dr. Francisco |francisco.l
Nueveo | HGSM Montemore | Montemor- | Montemorelos, C.P. | Javier Lépez opezt@imss.
80 | Ledn F 11 log elos 67500 Nuevd Ledn Tuxpan gob.mx 8262633460
Carretera Miguel
Alem&n Km 26, Col,
Mariel Alalta Dr. Heriberto|heriberto.r
Nuevo _ Colabarreta, Apodaca |.de Jesls Ruiz uizeimsgs,go
91 | Ledn HGZ 67 Apodaca APODACA Nuevo Lebn; ‘C.P. §6600 | Torres b.mx 01 818 34¢
[ Centro Gpe C.P. Dr. Gerardo gerardo.qui
Nuevo Guadalup {67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
92 | Leén HGZ 4 Guadalupe | e Nuevo' Lebn’ Vazguesz §8.90b.m 01 81 B3-5
Av, Juérez y Carretera
San San a Laredo. Col.
Nicolas |Nicolde |Iturbide C.P. 66460, Dr. Rlejandro |alejandro.l
Nuevo HGZM de los de los San N:Lcolas de los Lbpez opezveimss,
93 | Leén F 6 Garza ‘Garza Garza;- Nuévo Ledn Villareal gob . mx 01 81 83-7
|Av. Constitucidn Ote.
y Profesor G. Torres
Centro Ciudad ¢.P. arturo, lope
Nuevo HGZM Monterre |64600, Monterrey, Dr. Arturo zl@imss. gob
94 | Ledn F 2 Monterrey |y Nuevo Leén Lépez Lara X 818 344 82
Av. Félix U. Gomez y
Av. Ezequiel E. Chévez |Dr. Luis
Centro cd.. C.P. Guillermo luis. juarez
Nuevo Monterre |64000, Monterrey, Juérez @imss.gab.m
9% | Ledn HGZ 33 Monterrey |y ‘Nuevo Lefin Martinez: x B3-47-13)-
Clzd. Héroes de
Chapultepec No. 621
Porfirio Diaz y Diaz Dr. Jorge -4
Oaxaca , |Quintas Col. Centro Hernandez jorge.h gl"h “‘\
Oaxaca de |de C.P. 6B000, Oaxaca de |Bautista ndezb@l&‘é"
%6 | Daxaca HGZ 1 Juérez Judrez Juidrez, Oaxaca Encargado gob.mx 85152831
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Carretera Transistmica
s/n Nicoléds EBravo vy
Cuauhtémoc Col. Dr. Brigido brigido.rey
| HCZM Salina Salina Hidalgo C.P. 70610, Reyes es@imss.gob
97 | Caxaca 13 2 Cruz Cruz Salina Cruz, Oaxaca Fernéndez LT 8 3310 130
Carretera Tuxtepec
valle Nacional s/n Av
Oaraca y Veracruz Col
San Juan Sn JJuan Centro C.P. 68360, Sn |Dy . Fidel fidel .galea
Bautista Bautista |Juan Bautista Angel Galeana |na@imgs.gob
98 | Caxaca HGZ 3 Tuxtepec Tuxtepec | Tuxtepec, Oaxaca Esquivel .MM 833 11 130
gloria.ramo
10 Poniente Wo. 2721, |Dra. Glcria s@imss.gob.
99 | Puebla HGR 36 Puebla Puebla Col. San ARlejandro Ramos Alvarez |mx (222) 248-
Av. Pidel Velézguez Y
42 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergic. flor
Margarit |Margarita, C.F. 72560, |Dr. Sergio esag@imss.g | 233 9300 / 233
100 | Puebla HGZ 20 Puebla a Puebla, Pue. Flores hkguilar |ob.mx 9326
Dra. Maria De |lourdes.gar -
Teziutld |Av. Juarez No. 147 San | Lourdes Garcia | cia@imss.go
101 { Puebla HGZ 23 Teziutlan | n Cayetano Ramirez b.mx (231-31)
Dr. Arturo
Francisco arturo.mart
Paseo de las Américas |Martinez inezt@imss . b
102 | Puebla HGZ 15 Tehuacan |Tehuacén |S/N y Av. Garcicrespo |Torres gob . nx (238-38)
Dr. Rubén ruben.valle h
Km. 4.5 Carretera vallejo Dur&n |jo@imss.gcob
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco |Atlixco-Metepec (Enc) - mx (244-44) \
I Av. 5 de Febrero y
calzada Zzaragoza Col. salvador.ma
Querétar |Centro C.P. 76000, Dr. Salvador 1favon@imss
104 | Querétaroc | HGR 1 Querétaro | O Querétaro, Querétaroc Malfaveon Prado | .gob.mx 442 216 2662
Av. Central s/n Em.
0.250 Col. C.P.
San Juan San Juan | 76800, San Juan del Dr. José Luis jose.lunave
105 | Querétaro | HGZ 3 del Rib del Rio Rio, Querétaro Luna Vazquez imss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lépez
Mateos Esquina Népoles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana HGZM othén P. | 77020, Othén P. Javier Sosa ediel.sosaw | 983-83-2-16-78
106 | Roo I3 1 Chetumal Blanco Blanco, Quintana Roo Avila imss.gob.mx | 983-2-189-95
Av. 11 Sur No. 600
Esquina Av. Pedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana | HGSM Centro C.P. 77600, Dr. Jesls s@imss.gob. | 987-87-2-05-11
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Lopez mx 9p7-87-2-06-3%
Ave. Instituto Dr. Moisés .
Politecnico Macional, Alejandro moises.tole
Quintana Mza-1, Lote-10, Region |Toledo do@imss.gob | 998- 267-86-44
108 | Roo HGR 17 Cancin Cancin 509, CP 77536 Pensamiento L 59B8-267-8B6-4
Melchor Ocampo Yy
Benigno Arriaga
Melchor QOcampe Yy
Cuauhtémoc Col.
Moderna C.P. 78250, Dr. Gilberto gilberto.ro
San Luis | HGZM San Luis |San Luis |San Luis Potosi, San Rodriguez driguezo@im
109 | Potosi F 2 Potosi pPotosi Luis Potosi ortiz ss.gob.m B 12 38 05
Av. Nicolas Zapata No.
203 Pedro Morenc vy
Tomasa Esteves Col. Dra. Maria
Centro C.P. 78230, San |Guadalupe maria.salin
San Luis | HGZM San Luis |San Luis |Luis Potosi, San Luis |Salinas ascEimes. go
110 | Potosi F 1 Potosi Potosi Potosi Candelaria b.mx 8 12 94 46
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Norte Col. Zona
Centro C.P. 7%000, Dr. Ricardo ricardo.gut
San Luis Ciudad Ciudad Ciudad Valles, San Gutiérrez ierrezmaims
111 | Potosi HGEZ 3 Valles Valles Luis Potosi Macias s.gob.mx 01 481 38
) Francisce Zarco y
Andrade Y Gama Col. T
! Miguel Zlemdn C.P. manuel.varg .
J ’ Culiacén 80200, Culiacan Dr. Manuel asreimss.go
112 | sinzlo=z HGR 1 | Rosales Culiacén |Sinaloa Vargas Robles |b.mx (6E7) 713 ‘J
Blvd. Lépez Mateos y T
Manuel Couthier Col.
Las Fuentes C.pP, sergio.cast
Los Los 81256, Los Mochis , Dr. Sergio roa@imss.go
113 | Sinaloa HGZ 49 Mochis Mochis Sinaloa Castro Angulec |b.mx (668) 818
V Blvd. 16 de Septiembre
y M.Gaxilela Col. Dr. Martin de |martin.ahum
HGEZM Centro C.P. 81000, Jesls Ahumada adaeimss.go
114 | Sinalwoa - F 32 Guasave Guasave Guasave , Sinaloa Quintero b.mx (687) 872
Av. Ejército Mexicano
Y calle Amistad Col.
Adolfo Lépez Mateos armando. fel
HGZM C.P. 82143, Mazatlén , |Dr. Armando ix@imss. gob
115 | Sinaloa F 3 Mazatlan |Mazatlén | Sinaloa Félix Ortig . mx {669) 983
Onceava y San Rafael
Col. Centro C.P. Dr. Manue] manuel .padi
HGzM. Costa Costa | 80430, Costa Rieca , Antonio lla@imss.go
116 | Sinaloa F 28 Rica Rica Sinaloa Padilla Lora b.mx {667) 728
|€lzd. Almada s/n Col. |Dr. Francisco |francisco.o
HGSM Centro C.P., B0370, | davier Ochoa choa@imss.g
117 | Sinalca ._F 4 Navolato |Nawolato |Navolato , Sinaloa Pineda ob.mx {672) 727
Nicolas Bravo y Javier
Mina Col. Centro C.P. |Dr. Juan juan.garcia
HGSM Salvador |81400, CGuamuchil , Julian Garcia |chaeimss.go
118 | Sinaloa F 30 Guamiichil | Alvarado | Sinaloa Chavez b.mx (673) 732
: Benibo Juirez y José Dr. Florencio | florencio.v
Hermosill | Hexrmosil “Iglesias €. Seguro | Villanueva illanuevaei
1195 | Sonora HGZ 2 o lo .s:acial C.P. 83180 Rosales mss .gob. 214-56-65
Alberto Gutifrrez y ' E
Av. Teenolégico, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill | Hermosil |Mirascles, CiP. 83170, | Olivia Jiménez | nezeimss.go |01 662 236
120 | Scnora HGZ 14 ] lo Hermosillo, Sonora Rodriguez b.mx 5530
Calle 16 y Av. Jésus .
Sigueiros Col. Centro |Dra. Martha martha.mend
C.P. B5400, Guaymas, Mendoza ozama@imss.
121 | Sonora HGZ 4 Guaymas Guaymas | Sonora Magdaleno gob _mx 222-13-78
Guerrero y Sahuaripa Dra. Carming carmina.del
Obregén, Col. c.Pp. 85120, Delgado gado@imss.g.
122 | Sonora HGR 1 cd Son Cajeme Cajeme, Sonora. - Bojérquez ob. mx 414-55-38
Pesqueira Prolongadcidn )
Sur y Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. C.F. |Eduardo Yafez @imss.gob.m
123 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa 85800, Navojoa, Sonora |Gonz&lez 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 | Sonora F 5 Nogales Nogales 84000, Nogales, Sonora |Contreras . m3x 3p 59- 154
General Obregén y 16 Qg-
de septiembre y Dra. Martha martha. marg" \&
Morelos Col. C.P. Irene Martin ln@ams.,‘% (3}
125 | Sonora HGZ 8 Caborca Caborca 83600, Caborca, Secnora |del Rio .TX v 372%4 95
Puerto Puerto | Nicolas Brave y Juan Dr. José jose.gonzal
1 12€ | Sonora HGS 9 Peflasco Fejfiasco de la Barrera Col. Natividad | ezneimss. B3-27-77
]
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C.P. 83550, , Sonora Gonzélez b.mx |
Gonzélez |
T Ev. 3 Calle 13 y AV. ‘ B o .
14 Col. Centro C.F. Dr. José
HGEM Rgua Rgua B4200, hgua Prieta, Carlos Reza jose.rezaéi
127 | Sonoxa r 12 Prieta Prieta Sonora Rodriguez mss.gob.mx | 336-14-99
Bv. Universidad s/n, | N
Col. Casa Blanca C.FP. Dr. Miguel | miguel mira
Villaherm 86060, Villahermosa, Angel Miranda ndadeimss. g
128 | Tabasco HGZ i6 | osa Centro Tabasco | del Olmo ob.me  fi=8x) 3 57
B T T Iov. Francisco Trujillo T
Gurria s/n Esg.
Carretera Circuito del
Golfo Col. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Nuevo C.P. B6500, Enricue Perez |amaria@imss
129 | Tabasco HGZ 2 cardenas |Cardenas |Cérxdenas, Tabasco Santamaria .gob.mx {937) 3 72
Sebastién Lerdo de
Tejada y Calle 20 s/n
Col. Centro C.P. Dr. Marco marce.lopez
HGEM Tenosiqu | 86900, Tenosique, Ancnic Lopez mon@imss.go _
130 | Tabasco F 4 Tenosigue | € Tabasco Montejo b.mx (o34) 3 42~
Centro Medico
Bducacién y Cultura {
Adolfo Lépez Mateo
Ccol. Sosa C.P. 87120, |[Dr. Rodolfo rodolfo.gon Q
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Victoria, Geonzéalez San zalez@imss. ki
131|s F 1 Vvictoria |Victoria |Tamaulipas Miguel gob.mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col. Del Valle C.P. Dr. Arturc arturoc.just
Tamaulipa Ciudad Ciudad 88620, Ciudad Reynosa, | Santiago Simén | iniani@imss
132 |s HGZ 15 Reynosa Reynosa Tamaulipas Justiniani Ib | .gob.mx 189992303
Carretera Reynosa San Fernmando km 104 juan.davila
Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccionamiento Piramides III teimss.gob.
133 |s HGR 270 Reynosa ReyTiosa Tamaulipas mx 183321524
Blvd. RAdolfo Lépez
Mateos y Av. Zapotal
col. Las Conchitas Dr. Juan samuel.past
Tamaulipa Ciudad Ciudad Cc.P. 89480, Ciudad Carlos Davila |or@imss.gob
134 | s HGR & Maderoc Madero ‘Madero, Tamaulipas Trevifio JX 183123212
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. B9800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad Ciudad Ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
135 | s HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas Pastor Chao ol .mx
Calle Victoria ¥y
Reynosa No. Col.
Sector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa 88000, Nuevo Laredo, Dios Villegas |ar@imss.gob
136 | s UMAR 76 Nuevo Laredo Tamaulipas Leyva Lmx 18688112
Av. 12 de Marzo ¥
calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro |Puente 87334 GUADALUFE
137 |8 UMF 39 Matamoros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col. Centro C.F. Dr. Ramén
*icohténc 30000, Tlaxcala, Mundz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 8-17-
Lomas del Estadio s/n
Col. Centro C.P. pra. 1liana alejandro.n ¥
Veracruz 91090, Xalapa, Gonzélez unez@imss.qg
| 139 | Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob . mx 783 B-37-0
Veracruz HGSM La Mata de Dr. Alejandrc |bartolome.c
| 140 Norte I 26 Tuxpan Tuxpan Tampamachoco C.P. Hufiez Garcia ervera®@imss | 782 8-22-1
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|| ’ Tamaulipas ]
' Av. 12 de Marzo y "“I
Calle Santa lucia 800 I
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa | Matemoro |Puente B7334 GUADALUFE [
137 |s |_UMP 38 Matamoros | s Tamaulipas LOZANO HERRERA 0lg 68 825 J
Tlaxcala | Av. Universidad s/n 7
de | Col. Centro C.F. Dr. Ramén {
Xicohténc 20000, Tlaxcala, Mufioz ]
_ 438 |Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 B-17- |
Lomas del Estadioc s/n E—
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n
Veracruz 91090, Xalapa, Gonzélez unez@imss.g
139 | Norte HGZ 11 Xalapa JXalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 £-37-0
La Mata de
Tampamachoco C.P. bartolome.c
Veracruz | HGSM ) ‘92810, Tuxpan, Dr. Alejandro ervera@imss
140 | Norte F 256 Taxpan Tuxpan Veracruz Norte Nufiez Garcia gob. mx 782 B-22-1
‘Naranjos y Reforma s/n
Col. Laredo C.P. Dr.Bartolome Jjose.aguile
Veracruz Poza 33260, Poza Rica, Cervera rac@imss.go
141 | Norte HGZ 24 Poza Rica |Rica Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Av. Soledad No. 817
Col. Irdependencia
Martinez |Martinez |C.P, 93610, Martinez Dr. José daniel.blan
Veracruz HGEM de la de la de la Torre, Veracruz Aguilera coeimss.gob
142 | Norte F 28 Torre Torre Norte Campos LT 284 9-44-0
Ocampe ¥ Juan de la
Luz Enriquez s/n Col. 9
Centro C.P. 95280, Dr. Daniel daniel.hern %‘x
Veracruz HGZM Lerdo de Lerdo de |Lerdo de Tejada, Blanco andezl@imes
143 | Norte F 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Rodriguez .gob.mx 296 9-62-0
Carretera Costera
Cardel - Naiitla Flores \."
Magén s/n  C.P, Dr. Daniel jose.delgad )
Veracruz HGZIM : José Ursulo 91680, Cardel, Hernandez om@imss .gob \<
144 | Norte F 36 ‘Cardel Galvidn  |Veracruz Norte Liozada % 01271-71-4 \
B B T SRR Calle 3 Col. |Dr. José Ramén ‘ramon.jacom
Véracruz San José& C.P. 94500, |Delgado eeimss . gob. /
145 | Sur HGZ g Coérdoba Cérdoba Cérdoba, Veracruz Sur |Martinez mx 01274-74-3 ’Z
Reereo y Mina s/n +
Col. C.P. 95100, francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramén astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca _.|Veracruz Sur Jécome Toss .gob.mx 01288-88-2
' Carretera Cosamaloapan
= Tlacotalpén s/n
Cosamalo {Col. C.P. 95400, gaspar.viva
Veracruz | HGZM Cosamaloa | apan de Cosamaloapan, Veracruz |Dr. Francisco s@imss.gob.
147 | sur F 35 pan Carpio '|Sur - - Castro Ortiz mx 01921-21-4
: | Roman Marin e
Independénc:.a Col.
C.P. 96420, Dr. Gaspar juan,laserr
Veracruz Coatzacoa | Coatzaco |Coatzacoalcos, Antonio Vivas |e@imss.gob.
148 | Sur _HGZ 36 lcos alcos Veracruz Sur Castillo mx 01922-22-3/i
Justino Sierra No. 31
Col. C.P. 96700, pedro.marti
Veracruz HGZM Minatitld |Minatitl |Minatitlén, Veracruz Dr. Juan Jogé nezseimss.g
149 | Sur F 3z n an Sur Lasserre Boag ob.mx Ns
Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro victona]@é}
Veracruz Col. C.P. 54300, Martinez co®ims %}b‘
150 | Sur HGR 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur Serena LR %«.“ J
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Av. Coldn con Itzaez .
Col. Garcia Ginerés Dr. Victor wilmer.lara
C.P. $7070, Mévida, paniel Aldaco |@imss.gcbh.m
151 | Yucatén HGR iz2 Mérida Mérida Yucatén Garcia * {959)522-5
Calle 34 No. 439 X 41 |Dr. Wilmer jorge .burge o
Col. Industrial C.P. Edexrly Lara sm@imss.gob
152 | Yucatén HGR 1 Mérida Mérida 97150, Mérida, Yucatén Uribe L T {991)8515-0
Calle 26 No. 319 o )
Col.Felipe Carrillo Dr. Jorge carlosg.quev
HGSHM Puerto C.P. 97430, Carlos Burgos |edokimss.go
153 | Yucatan F 3 Motul Motul Motul, Yucatan Martin b.mx {Ul492) 922
Dr. Carlos
zacateca | Interior Blameda 45 Quevedo
154 | Zacatecas | UMBR 56 Zacatecas | s Centro 98000 Zacatecas | Sdnchez [014992) 922
Av. Hidalge No. 414
Col. Centro C.P. Dr. Francisco |pedro.espin
Fresnill |99150, Fresnillo, Javier Novoa osa®@imss.go
155 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo | o Zacatecas Martinez b.mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esquina Eje ¢
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustavo Salinas C.P. 07760, Dr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo A. Gustavo A. Madero, Espincsa entep@imss.
156 |D.F. HGZ 24 A. Madero | Madero D.F. Aguilar gob . mx 57 45 65 08
Calzada Ignacio N
Zaragoza No. 1840
Col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende
Del Norte Iztapalap | Iztapala | 09100, Iztapalapa, Antonio De La | jas@imss.go
157 |D.F. HGR 25 a pa D.F. X Fuente Pineda |b.mx 55 ©7 37
Eje Central Lazarc
Cardenas No. 445 {
unidad Nonecalco \i\
Tlatelolco Col. unidad
Nonoalco Tlatelolco pDr. Jorge Luis |antcnio.gom
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |C.P. 06900, Zendejas ez@imss.gob
158 |D.F. HGZ 27 c oc | Cuauhtemoc, D.F. Villanueva LXK 57 60 01 5
Av. 510 No. 100
esquina Emiliano
Zapata,S.Juan de
Aragén la. Seccién
Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlos.cast
Del Norte | HGZM Gustavo A. de Aragén C.P. 07920, |[Gilberto Gomez | illohe@imss.
159 |D.F. F 29 A. Madero | Madero Gustavo A. Mad Castro gob . mx 56 39 19 4
Gabriel Mancera No.
222 entre Romero de Dr. Carlos
Terreros y Nicolas San | Ernesto maria.guzma
Del Sur Benito México J Col. Del valle C.P. |Castillo nos@imss.go /
160 |D.F. HGR 1 Juirez D.F. 03100, México D.F, Herrera b.mx 52 86 81 8
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizap&n |Dr. Francisco |alpha.escam
pel Sur HGZM Alvaro México, San aAngel C.P. 01090, |Javier Padilla|illa@imss.g
161 |D.F. F 8 Obregén D.F. México, D.F. Del Toro ‘| ob.mx 56 50 27 6
Afiil No. 144 Francisco
del Paso y Troncoso \
Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur Tztacale |C.P. 0B400, Iztacalco, |Dra. Alpha no®@imss.gchb
162 |D.F. HGZ 2A Iztacalco | O D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 B
pPlutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergio.loza
Del Sur Iztacale |[No. 473 Emilio Normando Canc |da@imss.gob
163 |D.F. HGZ 30 Iztacalco | o Carranza Col. Santa Manzano .mx 56 05 10 1% |
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| IJ ] I Anita C.P. 08300, [ j
J | | Iztacalco, D.F, I |
j ] Municipic Libre No. {
| 270 entre Vértiz y |
Divisién del Norte
[ Col. Portales C.P. Dr. Sercio sergio.guil [
Del Sur Benito Benito 03300, Benito Juédrez, Lozada J.en@ims;.go [
_______ 164 |D.F HGZ 1ih Juarez | Judrez D.F. Andrade bB.omx SE 91 82 @ |
Campafia del Ebanc y T 7
Combate de Celaya Col.
Vicente Guerrero C.P, Dr. Sergio jose.aranza
Del Sur Iztapalap | Iztapala |0%200, Iztapalapa, Ratl Guillen @imss.gob.m
165 | D.F. HGZ 47 a pa D.F. Espinoza x 56 77 72 4
Clzd. del Hueso s/n
Canal de Miramontes y
las Bombas Col. Ex-
Del sur Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis
166 |D.F. HGE 3z Tlalpan | Coyoacdn |14310, Coyoacén, D.F. |Aranza Aguilay 57 61 02 8t
Av. Cuauhtémoc entre 7
Dr. Mirque y Ejer 3
UMAE HE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Sigle Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 871 729
167 | XXI HESP S/N c D.F. México, D,F., D.F. Garcia 0851
Blvd. Revolucidn y
UMAE EE Calle 27 No. Cel. ‘Dr. Marco
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgos 01 477 717 30
168 | Torredn HESP 71 Torrebn Torredn Torredn, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo Ne. s.n. [Dr. Gilberto
CMN Ciudad Col. C.P, 85120, Pérez 01 229 9134
169 | Obregén HESP 2 Obregén Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2031
Av. Cuauhtémoc,
Cervantes y Padilla -)
No. s/n Cel. Formando :
UMAE HE Hogar, C.P. 91810, Dr. Arturo \{
14 CMN Veracruz, Veracruz Ravarrete
170 | Veracruz HESP 14 Veracruz |Veracruz | Norte Escobar 55 88 78 61
. AV, Cuauhtémoc entre
Dr. Mirquez y Eje 3
UMAE HP Sur No, 330 Col.
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Dr. Hermilo de 01 33 3618
171 | XXI HP 5/N c D.F. México, D.F. la Cruz Yafiez 8618
Belisario Dominguez
No. 735 Col. Oblatos |Dr. José de
UMAE HP Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44340, | Jesfis Arriaga 01 477 717
172 | CMN ocC HP S/N ra : ara Guadalajara, Jalisco Davila 5076
Av. Méxito esquina
Paseo de los
Insurgentes No. Col.
UMAE HGP Los Paraisos C.P. jaime.zaldi
148 CMN 37320, Lebn, Dr. Victor vareimss.go
173 | Bajio HGP 48 Leén Ledn Guanajuato Godinez b.mx 55 £3 3d g
UMAE Clzd. Vallejo y i
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza |Azcapotz |La Raza C.P. 02990, Zaldivar
174 |Raza L S/N lco alco Azcapotzalco, D.F. Cervera
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LNEXO T.3 (I. Tres)

PROGRAML DE SUPERVISION

E1l Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades
Médicas de Rlta Especialidad, deberadn implementary un FPrograma de
Supervisién, observando lo siguiente:

Realizar la supervision de forma mensual .

La wvieita a los domicilios de los pacientes, se elegiréan de forma
aleatoria.

g1 namero de domicilios de los pacientes a visitar deberid oscilar en un
rango del 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en DPA mensualmente,
mismo que serd determinado por los OOARD y UMRE.

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

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

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

para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan de utilizar el
Anexoc T.3.2 (T. Tres. Dos).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ 4 -
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.3.2

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMZ DE DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADZ (DPA) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

Jf"bOAD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICA: (2) 1

-}FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3)

| NOMBRE DEL PACIENTE: (4)

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)

DOMICILIO DEL PACIENTE: (6) ' X
\

PROVEEDOR : (7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

éSE HA
PROPORCIONADO

SOLUCIONES DE EANTENI;“\I’ENTO SI ( NO (
DIALISIS CANTIDAD EN BOLSAE (PTEZAS) ‘;REVENE OAL ) )
PERITONEAL EQUIPO?
(14)
FECHA: ~ (15)
PEESCRITA EXISTEN
) ENTREGADA |CIA EN
CLAVE S POR EL _
- MDTCo S POR EL | DOMICIL
. PROVEEDOR | IO AL MARCA DE
CUADR | CONCENT | (FORMATO . i j ) :
ar | (e (CONSTANC | MOMENTO |EQUIPO: MODELO
o RACION |FIP-D1 _ (17)
. IA DE LA {16)
BASIC o MPDP- -
5 Diy Haw RECEPCION | SUPERVI
(8) * (9) |SION
(10)
¢E1l PACIENTE ‘
HA SIDO o1
2350 1.5% HOSPITALIZADO ¢ mo (¢ %.,
EN EL PRESENTE ) SN 0&2
MES? (18) r?,‘;g RO
) N
- NN QJJ\
A} L
2333 S FECHA DE INGRESO: Sy
| O
N SN
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(1) i %
! fé-ludepﬁzdencim?f
FECHE DE EGRESO: =

(20)

¢LA DOTACICN

DE SOLUCIONES

SE RERLIZA EN

FORMA MENSUAL?

{11) sI( ) NO

"FECEA DE ULTIME ENTREGA:

MOTIVO DE HOSPITRLIZACION:
(21}

:EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO
BOLSAS DE

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZE LA SUPERVISION

p ( NO N
DIALISIS PRRA
CONTINUAR SU ) \
FECHL DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?
TRANSFERENCIA: (13) (22)
(23) (24)

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION.

++% La Trabajadora Social debera requisitar en la “Cédula de Supervisién
Domiciliaria” con datos previo a la visita de supervision.
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INSTRUCTIVO DE

LLENADO

{No. }DRTO ANOTAR
1 jOOAD / UMAE,

|
2 Unidad Médica T

JEl nombre del OOAD /UMAE.
j ipo y nimero de unidad.

Fecha de wvisita de supervisidén

‘mes y afo (DD/MM/ARBE)

ol
€N gue se realiza,

Nombre del paciente

Nombre, apellido paterno,

materno.
. Anotar el NSS co
Nimero de seguridad social ; o, b . 'n 0 pmeros. y
el digito verificador. X
Anotar: calle, namero interiorf_‘ #
6 Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipio o \
delegacién, C;%
Anotar nombre de 1z
7 Proveedor : . .eTpresa me /4
proporciona el servicio.
Cantidad de bolsas-prescritas
8 por el médico de acuerdo al Anctar el nimero de piezas.
formato FIP 01/MPDP-01. *#%*
Cantidad de bolsas entregadas
] por el proveedor de acuerdo a la|aAnotar el namero de piezas.
constancia de recepcifn.**
. T Anotar el niimerc de piezas.
Cantidad de bolsas existentes ! : p. 2
PR _ "Esta cantidad no debe ser
10 en el domicilio al momento de la _ e )
R mayor a la prescrita por el
supervisién. ; '
médico, " i
11 ¢La dotacidén de soluciones se Anotar segiin corresponda SI &
realiza en forma ménsual? NO
AR El dia, mes afio DD/MM/ARAR
12 Fecha de dltima entrega ) Y .. (DD/M/ )
en gue se realizd,
i3 Fecha del Gltimo cambio de linea El dia, mes y afio (DD/MM/AARR)
de transferencia en gue se realizg, tm
4%
éSe le ha proporcionado _ kT
Anotar segin co a SI & s
14 mantenimiento preventivo al s corresponda SI °g$§> ‘fi\
o NO. \i}‘-"' PR
equipo? &“ IR
%ib%
~
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INSTRUCTIVO DE LLENRDO ‘c“[é{‘q Armdchxw

"'I.lidepaadeucm 4
No. DATO ANOTAR T ]
] ‘ El dia, mes y ano (DD/MM/ARAA)
15 Fecha -
en gue se realizo.
16 Marca a Anotar marca del equipéi . o
17 Modelo i o Anotar el modelo del equipo. o
¢El paciente ha sido - -
. , Anotar segln corresponda ST &
18 hospitalizado en el presente .
mes? ’
19 Fecha de ingreso El dia, mes y aho (DD/MM/BERR).
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/ARAAR) .
B , , _ 1. Anotar diagndstico (g) del
21 Motivo de hospitalizacidn . .
motivo de ingreso.

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

Anotar segin corresponda SI 6
NO.

Nombre y matricula de quien o
23 . 2. Bnotar lo sclicitado.
realiza la supervision

Firma de quien realiza la L.
24 N Anotar lo solicitado.
supervisién

+++ 1,5 Trabajadora Social debera pre reguisitar en la “Cédula de
Supervisién Domiciliaria” estos datos previo a la visita de supervisidn,
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DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE OF REQUIEREN PARR Lk ATERCIAN B PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

SISTEMA INTEGRAL PARXZ LA LPLICACION DE DIALISIS PERITO

CLAVE 010.000.2366.00

NEAL AUTOMATIZADEA:

clav | o Vi ae
N DESCR | Administr
H Sy = .EZ K
Las unidades médicas selecéionaréﬁ de acuerdo a Insuficienc | Intraperi ’
Sus necesidades, asegurando su compatibilidad con ia Renal toneal
la marca y modelo del eguipo: Croénica (§}
Adultos vy
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN nifios:
MAGNESIO
Dosis de
Solucidén para didlisis peritoneal al 1.5%. acuerdo
al caso
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada: 1.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio vy a
2350 | 9ihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio juicio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg. del
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6. especiali
Miliequivalentes por litro: sodio 132. calcio sta
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 347.
o
Solucién para didlisis peritoneal al 2.5%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio
2353 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 398.

(o]

%
G-
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DESCRIPCION

Indicacione

Bdministy
acibén

S|
W
i

Solucidén para didlisis peritoneal al 4.25%.

Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 4.25

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

Envase con bolsa de 6 000 ml.
CATETER |

Catéter para didlisis peritoneal.
Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

De instalacidén subcutanea, blando, de silicon,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector, tapbtn y seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para dialisis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pedidtrico o adulto

De instalacién subcutdnea, blando, de silicodn,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con

conector con tapdn, seguro, con banda radicpaca.
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Cagie oo | Administr

Estéril y desechable. Pieza.
El tamafio del catéter sers seleccionado por les

instituciones.

CONECTOR

Conector de titanio Luer lock, para ajustar la
punta del catéter a linea de transferencia, tipo

Tenckhoff.
Estéril: Pieza.
EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA

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

Estéril y desechable.
SISTEMA DE CONEXIOGN MOLTIPLE DE PVC

Sistema de conexién miiltiple de PBVC, para
conectar hasta 4 bolsas de solucidén de diilisis

perltoneal Compatible con el equlpo portétll de
Didlisis Peritoneal (clave 531 829 0599).

Estéril y desechable.
CUBREBOCAS

Cubre bocas, Para uso en area médica,
desechable.

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapén Luer-Lock protector, con solucién
antiséptica de yodopovidona para proteccién del
equipo de transferencia sistema automitico. Sélo
el Sistema lo requiere.

Estéril y desechable.

]

J l
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|

A

/
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REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DIALIZANTE” ofertado lo reguiera para la
terapia

O
hclav : i Indicacione yid de
. DESCRIPCION iy LA | O TR, i b g Edministy
' 7k - A4t acidn
PINZA DE SUJECION DESECHABLE
pPinza de sujecién desechable, para el manejo de
eguipo para didlisis peritoneal.
Pieza.
Antiséptico y germicida. Solucién. S6lo si el
Sistema lo requiere.
Ren [|Clave | Descripeién , . _ Cantidad 4\
Equipo de extensidén para drenaje con una
longitud de 3.64m para maguina cicladora.
Sistema automético fE
4 060 345 1998 11 E1l proveedor debera ofertar este equipo en los |PZA '
01 casos en que el “EQUIPO ELECTROMEDICO QUE \\\\

Consideraciones para el programa:

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

Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada
deberd entregar en la Unidad Médica el namero de catéteres de Tenckhoff
colccados el mes previo mds dos.

Para cada paciente en el programa, se deberid hacer el cambio de la linea
de transferencia (de larga duracién 6 meses) cada 6 meses, esta linea
deberd ser proporcicnada por la empresa adjudicada y la entregara a la
unidad médica para su cambio.
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deberéd ser proporcicnada por la empresa
unidad médica pares su cambio.

Adicional a lo anterior, la empresa adjudicada mantendra de manera

constante un, stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién,
del totzl de nimeroc de pacientes asignado con el médico responsable del
Programa de Didlisis Peritonezl.
Estos bienes deberdn ser con las especificaciones descritas en el
presente Anexo T.4 2 (T. Cuatro a).

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicional
para el Institute.

el tipo

Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a sus necesidades

de socluciones, asegurando su compatibilidad con la marca vy modelo del

equipo ofertado por la empresa adjudicada.

ANEXO T.4 B (T.CUARTRO B)

CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTRQMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE

LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE,
AUTOMATIZADA

CON DIALISIS PERITONEAL

ESPECIFTCACIDNE:

DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

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

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

DESCRIPCION:

Equipo que regula automi&ticamente los intercambios
de solucién dializante, en paciente con didlisis
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_ DESCRIPCION TECNICR DEL
ESPECIFICACIONES

PROVEEDOR

celeccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: monitor, unidad selectora de
cantidad de liguido a administrar, tiempos de
ingreso y de permanencia, asi como el drenado,
control digital, calefactor de liquido de didlisis,
termostato, sistema de alarmas de suministro de
liquidos de temperatura ¥y drenaje, monitor de

ultrafiltracién.

REFACCIONES:

Segin marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexién mdltiple, linea de extensién vy
bolsa para drenaje, soluciones para didlisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionardn de
acuerdo a sus necesidades, marca y modelo.
(Compatibles con el equipo ofertado por el
proveedor)

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HEZ.

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

MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTARLE VY TRAMITE DE
PAGO DE LA ENTREGA DOMICTLIARIZ DE LOS BIENES PARAZ DIALISTS PERITONEAL

AUTOMATIZADA

Director y Subdirector

RESPONSABLE -

OOAD /UMAE 1 Se celebra. éontrato abierto de suministro con el
proveedor para la entrega de los bienes para
DPA.

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

“\vil\ @,,,m’-x

Medicina Interna

Jefe de Nefrologia o7

Administrativo/

Director Médico Y Difunde al personal involucrado.

administrativo de UMAE

Subdirector 4 Responsable de difusién, supervisién Y asesoria
Administrative/ de ‘1a’ ‘aplicacidn de 1los contratos de 1los
Director programas de didlisis.

Administrativo de UMAE '

5 Supervisar que los pacientes adscritos al
programa de didlisis peritoneal estén vigente en
sug derechos para recibir atencidén médica.

Director Médico [ Dirige y coordina las sesiones del comité de

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

Presenta los casos clinicos ¥ casos relevantes
de las diferentes modalidades de didlisis,
Elabora la minuta del comité de teraplas
sustitutivas, recaba ribricas Qa 1022
integrantes, anexa una copia

clinico del paciente e informa de la\‘ eg{

\ %C)"*
S
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COORDINAGION TECKICA DE

Nl e e A
RVICIOS KEDICULS IiNLiRER

RESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

tomada en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo
ITnformacién y Carta Compromisc de Recuperacidn
de Bienes/Claves del Programa de DPAR, estén
debidamente llenadas y  contenga la firma
autégrafa de autorizacidn del paciente, ©
familiar responsable de aceptacidn al
tratamiento.

Unidad Médica

Médico responsable del
programa

10

11

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

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

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

Unidad Médica

Asistente Médica

L

12

13

14

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

Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.

Entrega al médico responsable el formato FIP-01
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. [DESCRIPCION | 1 % : |

con-el sello de vigencia.

[Unidad M&dica [15
I
Trabajadora Social
16

17

18

Elabora estudio médico-social'que contenga los
Criterios sociales en caso de ingreso del
paciente al programa.

I

- |
e To ]

!

Entrega al médico el resultado del estudio
médico social,

Realiza la visita domiciliaria de supervisidén a
efecto de verificar la “no existencia de sobre
inventarios” utilizande la Cedula de
Supervisidn descrita en el Anexo T3 y T3.2. :
\\“eﬁ)

Registrar en la pPégina de la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
http://cpim/ce/

en link “Supervisién Domiciliaria DPA/DPCA" .

Unidad Médica 119

20

Médico responsable del

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

Envia al paciente con la enfermera responsable
del p;ogramaﬁpara su capacitacién, asi como con
la trabajadora social para la orientacién del
Programa.

: a
program >3

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algiin  cambio en la
pPrescripcién o datos del Paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del

r

Paciente utilizando 1la forma MpDP-01. {En
original para el proveedor y 2 copias una para
el médico responsable y 1 bara la dirececién de
la upidad médica) .

Envia al subdirector administrativo los %
FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con la act;gﬁggd

N ¢§§>

Unidad 23

Médica/Enfermers

Otorga la capacitacién al paciente conto

P
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COORDINACION TECRICA DI
SERVICIOS IEDICCE INDIRECT O

el
-3

N Afio de [RE

sindependencia?
g

- —

RESPONSEBLE

DESCRIPCION-

responsable

procedimiento establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

25

26

Dz al paciente la orientacion respectiva,
entrega la Guia de Orientacién (forma GO-01).

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

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

Péubdireczor
mdaministrativo

27

28

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

correspondientes.

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

7 &~

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

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

Para la entrega subsecuente que serd mensual, en
el domicilio del paciente deberd ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, menos las
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| RESPONSABLE Boe s alie | DESCRIBCIGN S, |

SEei il L I ACTIVIDAD S P e e (
}_ ] Icantidades existentes de acuerde a2l formato _“T
' Constancia de Recepcién utilizando la forma Cr- |
| | |
| | |

32

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

Se remite al punto 1 del ANEXO T.5.3

33 Recibe del proveedor 1a dotacidén de los bienes |
prescritos en el formato de Ingreso del Paciente
(FIP-01) © en su caso Modificacién de 11
Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPDP-

X
\
/

Paciente / Familiar

34 Verifica que los EMpaques colectivos Yy los .
bienes cumplan con las condiciones de calidad
requeridas por el Instituto.
35 ’
Revisidén de los bienes vy aceptacién de los
bienes.
36
Firma de conformidad en el formato de Constancia
de Recepcidén (forma CR-01). (En original y 2
¥ copias; original para 1la Direccién de la Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el Proveedor y 1
copia para el paciente).
38
Deteccibn de desviaciones €n el transcurso de sy
uso.
39
Reporta a la enfermera responsable del programa
las desviaciones o faltantes de los bienﬁ:%b
- . NI !
No aceptacidn de los bienes a 1a entregal (. 4

b e

Reporta a la enfermera responsable del Rrugrama

W
o
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[ No. DE - %o
RESPONSABLE DESCRIPCION ‘
' ACTIVIDAD |1 ain i e \
v descrlbe desviaciones o faltantes en el 1
recuadro del formato de Constancia de Recepcién |
(Formato CR-01].
[ IS — S S |
Unidad Médica 40 Recibe reporte de desviaciones por parte del '
paciente o familiar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmediatas al paciente ©
41 familiar, relativas a las acciones a segulr.
Notifica al médico responsable del programa la
problemédtica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de
responsable del servicio de la unidad médica, en el suministro,
programa faltantes y/o desperfectos en los bienes.
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica la i
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los bienes.
Director de la unidad |44 Realiza el tramite correspondiente para informar
médica al administrador del contrato reporte de queja
por escrito.
Administrador del 45 aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte
de queja, en caso de resultar procedente llevarad
2 cabo visita de supervisidn, en el domicilio
del paciente y gestionard las sanciones a las
que se haga acreedor el proveedor.
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FROCEDIMIENTO SALTDA DEL PACIENTE

fRESPONSRELE

|No. DE

- |ACTIVIDAD

DESCRIPCION ©

' LT

Familiar responsable
del paciente

[

I 1
i

j Trabajadora social

|responsablc del

-
=

Informa z la trabajadora social de la unidag

Informa al Jefe de Nefrologia_éuﬁédicina

baja del paciente del pPrograma.

1
|
J
_

interna de 1z |

programa

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

pPregrama ’ del programa modificacién de Prescripcién ¢ datos del
paciente.

Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, & 1a direccidén para la

Nefrologia o Medicina firma correspondients,

Interna

Direccién de la unidag 5 Recibe el formate de Modificacién ge Prescripcidn o

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

[ Entregé él formato al subdiiector administrativo de la
unidad médica.

Subdirector 7 Recibe formato de:Modificacién de Prescripcién o Datos
administrativo de 1a del Paciente (MPDP-01).
unidad médica )

8 Informa via telefénica al proveedor para que suspenda
las entregas y le entrega el formato de Modificacién
de Prescripci6n o Datos del Paciénte Forma MPDP-01,

Proveedor 2 Recibe el formato MDPD-01 en original del subdirector

administrativo de la unidad médica o 4i

rector

administrativo de- UMAE, procede a recoger ‘los bienes

de didlisis del domicilio del Paciente,

fuera del

Programa, con orden de embarque y entrega los bienes a

la unidad médica con el Anexo T6 (T-Seis

)J’

suspendiendo las entregas subsecuentes (en original

para el proveedor y dos copias una para
responsable y una para el paciente o fam
responsable) .

el médico
iliar
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PROCEDIMIENTO DE

:,; fb!ﬁﬂﬁlﬂ“ﬂ
“Indepeudenun

t

TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PARGO

RESPONSARBLE

No. DE

ACTIVIDAD

| prscrIPCION

Proveedor

1

—eferente al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO

DEL PACIENTE FIP-01)

ta

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

una copia para la Direccién de la unidad

médica) gue ampare el total de los bienes
entregados en el mes, Se dara seguimiento
mensual de la calidad de 1la atencidén a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

Dentro de los 8 dias hébiles del mes siguiente
al suministro de bienes, entregara a la
subdireccién administrativa © direccidn
administrativa de UMRE, el formato anterior
junto con las Constancias de Recepcidn (Forma
CR-01) y remisidn de pedido por entregas
hospitalarias, para su autorizacidn respectiva.

Subdirector
Administrativo de la
unidad médica y Jefe
de Servicio de
Nefrologia o
Medicina Intermna.

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

NOTA: Las cantidades de las entregas

relacionadas en el formato Consolidado de
Entregas (CE-01) no deberan exceder de las
indicadas en los formatos (FIP-01) y en su <aso
los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir =on
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%%. Aito de [nps
f}:£ i

e g

[ s N0s DR Ll s A o |
RESPONSABLE [t 2P i DR e oN _'-__=' |
I -ACTIVII?@_-._* 2T el ]
' el formato'CR=01.- f
_ I
Entregan para firma de autorizacién al director
[ de la unidad médica con el sefialamiente de
sanciones correspondientes.
Jefe de Servicio de 6 Entrega mensualmente al Proveedor el listado

Nefrologia o nominal de pacientes dque en ese mes reguieran
del recambio de la linea de transferencia, asg
come de los pacientes g quienes se les colocd
catéter de tenckhoff el mes previo. , '

Medicina Intexna.

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

:i
se hayan determinado sanciones en caso de /}{//

Birector de la 7
unidad médica

incumplimiento o retrasos en las entregas.

‘8 Recibe Consolidado de Entregas (CE-01) firmado

Subdirector
Y entrega original al proveedor.

Administrative de la
unidad médica

9 Comunica al proveedor en el caso de gue en el
transcurso del mes se inecluya algin paciente al
|programa o haya alguna modificacién,

NOTA: En caso de baja del paciente, se le
informa al proveedor bor escrito para que
suspénda la entrega mediante el formato MppP-

0x1.

Recibe Consolidado de Entregas debidamente
firmado por el Subdirector Administrativo de 1a
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
|Nefrologia o de Medicina Interna, el listado
nominal de pacientes en el Programa que
requieren en ese mes del recambio de su linea
de transferencia y de los pacientes a quienes
se les colocd catéter de tenckhoff el mes L

g(gﬁ

I1

previo. an OO
8 Y.
“f,) Ty 1.‘{

Proveedor 10

Informa trimestralmente al administrador @ad~ -~
contrato del cumplimiento del contrato asi <"

Subdirector 11
Administrativo de 1la i

Pégina 33 de 59 : <



"I ‘d-‘ Ahg de {a;{/{
3 qwnaﬁ;y

R

RESPONSBBLE

NO DE

{DESCRIPCION - - i

ACTIVIDAD CARREEL T

W

Unidad Médica

como de las acciones gue de éste se deriven.

12

'Comunica al administrador del contratc de los
QORD vy UMARE, en el momento gue ocurra
cualquier incumplimiento por parte del
proveedor, anexando soporte documental.

Proveedor

13

Elabora Remisién del Pedido con las cantidades
e importes de los bienes entregados en el mes,
los totales de importes Y cantidades deberéan
coincidir con los con los del consolidado de
entregas.

14

Entrega en la Subdireccion Administrativa y/o
Administracién de la Unidad correspondiente la
siguiente documentacion:

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

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Instituto.

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

Subdirector
Administrativo

y/o Administrador

15

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

16

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

17

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

NOTA: Este tramite se deberd llevar a cabo
dentrc de los 3 dias habiles posteriores a su
recepcidn.

Pégina 34 de 59

m /Zﬁ s



SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS LRty
kAT

DA,

TN

f;'ﬁéggichyy

(9021
LB

e
i

h i 1" .
'h;;r‘mepenc'eﬂgg

-
RESPONSABLE (" @

o

Administrador del
contrato

En caso de resultar brocedente, ordenars o

llevard a cabo visita de supervisién a los
almacenes del proveedor Y destionarid las
sanciones, a las que sean acreedoras.

fomsemmciay |t ]
|
|

Area de
Abastecimiento de Ja
Unidad

18

|
|
|
|
I
|

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

Otorga el Alta en la Remisidn dal Pedido.

Li?
21

Verifica las cantidades contenidas en los

22

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

“
/
documentos. 25 ;

23

Elabora el pedido u Orden de reposicidn
respectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el proveedor incurrid 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
Departamento de Presupuesto, Contabilidad Yy
Erogaciones de la propia Unidad para su
tramite.

25

En su caso, entrega la documentacién original

26

anexando copia del alta

27

al Proveedor junto con la Remigién del Pedido
dentro de los 3 dias naturales Posteriores a su
recepcibn.

Integra expediente con toda 1a documentacién,

del Director) informe de las adquisiciones.g;§~
efectuadas durante el mes, a fin ge que sz‘ .
operen los controles correspondientes en el \f°%

Envia al OOAD o UMAE, (previa autorizacién@ 4@.
™
SR

-
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RESPONSABLE

ACTIVIDAD

No. DE  .}. " . .
e DBSCRIPCION

f

SAI.

Proveedor

28

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

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

29

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

Nota importante:

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

30

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

31

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

OOAD o UMAE

a2

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control y andlisis estadistico
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RESPONSABLE - "

ACTIVIDAD

No. DE . i _
: | DESCRIPCION '

| un reporte mensual.

I

3 Actualiza la estadistica de consumo a traves de |
cierre mensual.

|

%

|

,34 De manera coordinada elaboran trimestralmente

Programas de supervisién bPara verificar el

cumplimiento del Programa. \{
35 Analizan trimestralmente los programas de 4

didlisis peritoneal (DPR) bajo los siguientes

parametros: (Mediante los formatos RDPA-01 v P§57

RDPAD2) .

Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

Suministro

Consumo contra programa de Pacientes.

Costo Beneficio.

=l
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ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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FTUTO FAEXICANOD DEL SEGURO £OCiAL

Formzte de ingreso FIp.01

&,
%‘Indep
0N

o e

_Datos del hospita!

. L
—_——— F.
¥,

b
I

] Delegbeicn” .
4 Pos o

P Director de la Unidad Médica \, *

———

Datos del paciente 72N

UMF de Adscripeion \..,_..,"

Nombre
. ) , (+)
No de afiliacidén 2z Agregado Médico Vi
1
Direccién Calle 1 ,“ No Exterior
e

—

No Interior Delegacidn/Municipio Colonia
C.P Teléfono
)
Fitma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el producto. )
: . Clz )
Nombre: Part o Firma
©
Nombre: Parentesco Fitma
Cantidad de bolsas de
Pusu'ipddn Médica didlisis Pragramacién de la mg ui
: _[Volumen total al infundir py ml
L, Tiempo iotal del tratamiento g5 hrs
[T | Volumes  infundir 7
e |Volimende Stima infusion i
' _{Aviso de:drena e,mi_clal ml
ab &aﬂe{if terapia ml

IRecambio . 15%
diving  con : ( “—;: »
bolsa si0) b 0 2'.5%
& L&mla 4.25%
_ Ty __Salida definitiva ' '{ﬁ- : Y
Fecha de I3 5alida \ ) _|otrasicausas { ]
A . Motiva —  { 15 ) . oy
Peidida de cavidad e P

Trasplante renal

Falla de membrana

Defuncién
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No.

tJ

10

11

12

13

DATO

Fecha

OOARD

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcion

Nimero de
Afiliacién

Agregado Médico

Direccidn

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

{ {.J(‘F’ "x»(" NOTEGK

ar Afia de lnfs

f
“‘;Indcpeﬂdeucxrz
e\

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

BNOTAR

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

E1l nombre del OORD /UMARE en que SE€ encuentra la Unidad
Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico gue prescribe el tratamiento de
di&dlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente Apellido Paterno , Materno y Nombre

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

NGmero de seguridad social (10 digitos sin espacio) .

ngregado médico (8 digitos) .

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

Firma del paciente gue recibe la prescripcidn

Firma de un familiar que esté autdrizado para recibir
las bolsas de dialisis.

Firma de un segundo familiar que estd autorizado para
recibir las bolsas de di&lisis.

N D o
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16

17

18

ig

DATO

Cantidad dg¢

bolszs de
di&lisis

Programacién de
la mé&quina

Recambic diurno
con bolsa gemela

Fecha de 1la
salida

Motive

Otras causas

RVICIOS WEDICOS INDIRECT O

ANOTARR

NOmero de holess de diflicis que ee prescriben de la
concentracidn gqie sze requiere en el caso de gue el
paciente se encuentre €n DPCA o DPA segln sea el caso.

Parametros gue se brogramarédn a la maguina cicladora en

€l caso de que el paciente se éncuentre en Dpp

En el casc de gue el paciente se encuentre

ern DPR vy

requiera recambio durante el dia con bolsa gemela
marcar el tipo de concentracién due se requiera. .

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa

Indicar alguna de las opciones que causaron la salida

del programa

Describir si existe alguna otra causa de la salida del

programa que no esté descritas en
anteriores.
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ANEXC T.5.2 (T

FORMATO DE MODIFICACION

RS TTU D MEXICANTD DEL SEGURD SOTIAL

CINCO.DO

f"

wIndeper

MEDE- 01 e

Formato de modificacidn MPDP-01

Dates del hospital

berha _A_“ L...—...--.____,_..—-

Co
-

Um(l.m wedica Delegation/UMAE ! ! )
¢
LS
Miedicn gue prescnbe 1a nodiicacion - Director de la Unidad Médice T = _
/ £y T o
vy L7 N i
Nombie del paciente N Node Aibacién . o Apregade tiedico Pm oo
PR
;
fecha de salida / reinpreso L
H .
teRaie can
ure Xla Canudaa de
modificacion | S01303 g€
yue desee dlititg Sedale cou una X ln cauts de la
Clave _ Deseripeidn reslizar Salida Temporal
| Ly
2356 Bolsa Gemela 1 4% 2L Cirugia
2352lBalsa Gemela 1.6% 21 P f":‘\ Hospitalizaiion
2354|B0lse Gemela 4.25% 2L | L 2 |Peritonitis
2350 Balsa para maquina 1.5% 6L T~ Disfuncién del catéter PR
| ZBS%BQIH para maguina 2.9% EL Trasplante Renal N
2355|Bolsa pata mag 4.75% 6L Otras Causas
Cambio de la Programacitn de la maguina Transferencia del pragrama
Volumen total al infundir mi
Tiempu total del tralamiento f i3 i hrs {De DPA 2 DPCA o
Volumen a infundir SN’ - ml {k.i‘_/}
Volumen de utima iniusién mil |De DPCA 2 DFA
Aviso de drenaje inicial ml
Chbjetive de UF por terapis ml Causa
fecambio —. -
1.5% -
diurno  con sit l(” ) No() :5: (:5 ‘I
bolsa - —
4 25%
peinela |

Cambio de domicilio del gau‘ ente.

It; )
Nombre

3
UME de Adscripcion Nl

-—

Mo da Afiliauidn

ApzpdoM(dkd i }

Domidilio.

—

Dareccivn Calle /’,:\. No Extenar
No Interior Delegacidn/Municipio Coloma
C.F. Teléfono

G

_ Firma delpacien

i3

Familieres Autorlzados para recibir el producto.

Nombre

Partentesco

©

Firma

Nombre

Parenteico

&

Firma
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No.

10

11

12

13

14

DATO

Fecha

OCAD /UMAE

Unidad Médica
Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre del paciente

Namero de
Afiliacién
Agregado Médico

Fecha de salida /
reingreso

Medificacidén que
desee realizar

Cantidad de bolsas
de diilisis

Causa de la salida
temporal del
programa

Modificacién de 1a
méquina

Transferencia del
programa

&, % Aﬁodeﬁ?@
%%%@9m"@§§£¥;

prate

=

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANOTAR
Fecha de elzboracién del formate dd/mm/zaza

El nombre del OOAD/UMAE en que se encuentrz la Unidad

Médica.

Unidad Médica en 1la que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
di&lisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Apellido Paterno , Materno v Nombre

Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)

Agregado médico (8 digitos).

Indicar la fecha de la modificacién de la prescripcién

© reingreso al programa.

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

Indicar el nimeroc de bolsas de la Cconcentracién

modificada

Indicar de las opciones enunciadas la causa de 1a

salida temporal del programa

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

Indicar la transferencia del programa si es de DPA a
DPCA © de DPCA a DPA. &Q%
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No.

15

17

18

18

20

21

22

23

DATO

Causa

Recambic diurno
con bolsa gemela

Nombre

UMF de adscripcidn

Nimero de
afiliacién/
Agregado Médico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COORDINACION TECHICA Ui

o BERICOL INMRECTT
5 MEDICOS INDTH

; '-E | L oo x j
02l

ENOTER iy S = Afio de Iﬂ,a
k Indepeﬂd HLIGY
Mencionar la causa del cembio del proglama B a

DPCL o de DPCA a DPA.

En el caso de gque el paciente se encuentre en DFR ¥
regquiera modificacidén con recambio durante el dia con
bolsa gemela marcar el tipo de concentracidn gue se
reguiera.

Nombre del paciente.- Bpellido Paterno ., Materno vy
Nombre

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

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

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

Firma del paciente que recibe la modificacién de la
prescripcidn

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

Firma de un segundo familiar gue estd autorizado para
recibir las bolsas de didlisis.
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ANEXO T.5.3 (T CINCO.TRES) ;

gy ]
V. S Afio de lfdy
‘égrndegeﬁdeggriﬁ
FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01 R g

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO S0CAL

Formato Entrega y Recepcidn CE-01/ CR-01

Numero de contrato j
Nombre del proveedaor Datos de Ia Unidad Médica
po— d‘a-“ -
f 1 } 2 \i’:
LY 1 ;
*eaue L—

_Datos del paciente

[Nomb[e No piljacidn y-Agregado Médico | Fecha de entrega
Direrccion 3 £
f re f ) ()

S

Existencia

Cantidad en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita domicilio entregada lote Caducidad
# —~— : ", S
O] O olicliolo o
et ""'h- - . g ",' :

®

Nombre y firma de quien recibe
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No.

s

10

11

12

DATO

Nombre del
proveedor

Datos de la
Unidad Médica

Datos del
paciente

Fecha de entrega

Clave

Presentacién de
las soluciones de
Didlisis

Ccantidad
Prescrita

Existencia en
Domicilio

Cantidad
Entregada

Lote

Caducidad

Nombre y firma de
gquien recibe

INSTRUCCIONES DE LLENRDO DEL PORMATO ENTREGE Y RECEPCION CE-01/ CR-01

ANOTER

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

Hombre de la unidad médica gue prescribe el
tratamiento.

Anotar Nombre del paciente: ppellide Paterno, Materno y
Nombre,
social (10 digitos sin espacio), Agregado médico (8

Numero de Afiliacién: Namero de seguridad

digitos) vy Domicilio: calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién /Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
Teléfono.

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

Clave de las bolsas de DPR o DPCA seglin corresponda gque
se entregan en el domicilio del paciente.

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

Namero de bolsas de didlisis prescritas por médico.

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

Numerco de bolsas entregadas en el domicilio 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 autorizada en recibir las
bolsas de dialisis.
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TABLZ CIFRAE DE CONTROL DE REGISTRC

NOMINEL Dpz

CIFRRS DE CONTROL DE REGISTRD NOMINAL Dex

N IMPORTE II
0.
FROVEEDOR | Del OQAD Tipo Nimero | CLV PRES MENSUAL REALIZADO | Modalidad MES | Afo
. CONTRATO
EILRCIDO
|
| [Tipo de Ia . [Clave {Importe J (Del J
Nemb | Unidad Médica (Ndmero presupuestal Mensual (Nimero al
1Ica. -
{Nombre (NOmero (Nombre del n i de la P . {Nimero de (DPA / 75 ~
del Referencia . de la Unidad por las de Bolsas (Afio)
del O0OAD ) | DOAD) Unidad A Contrato) DPCA) de
Proveedor) Catélogo de Médica) Médica o Bolsas ‘| Entregadas) cad
Procedimientos) UMAE) Entregadas) a
mes)
47 R E
Raz6n Social | 05 i [NNNNN [BPA {11 | 2000

La parte

sombreada es un

ejemplo.
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COORDINACION TECKITY . Dk

ANEYO T.7 (T Siete) ;‘1%@&@@/

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

N O e e e con Numero  de
Seguridad  SOCHAL ..ovvrs o domicilio
....................................................... y nimero telefonico
.................................................... , en programa de Dialisis Peritoneal Automatizada me

comprometo a:

Devolver la méaquina cicladora, marca ,
modelo .
Recibida en comodato por parte de Ja MPresa ........ooirveenemreremmmnnrmereres una vez que

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

Nombre y Firma del Paciente Nombre v Firma del Familiar
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INSTITUTO MEXICANO DEIL SEGURO SOCIAIL
DIRECCION DE INNOVACIGN Y DESRREOLLC TEONOY.Sctco
ANEXO NOUOMERO TI 1 (7T UNO)
REQUERIMIENTOS DEIL. REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMR DE DPAZ POR EL
PROVEEDOR, PARA EIL REGISTRO DE ENTREGAS

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

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

¢ Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de
€xpresar datos estructurados a través de matrices v
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 .Bencillas. Proporciona una }
asignacién mucho mas directa para 1los datos de 7
aplicacién. La Unica éxcepcidn puede ser la ausencia del E
literal de fecha/hora.

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

© No se necesita c¢bédigo de aplicacién adicional para
analizar texto; se puede wusar la funcién eval de
JavaScript
JSON estd constituido por dos estructuras:

¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios
lenguajes esto es conocido como un objeto, registro,
estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves Q5
un arreglo asociativo. Q

\Rm\ éézaaiya
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¢ Una lista ordenada de valores.

lenguajes, €sto se implementa como arreglos,

liestas © secuencias.

cada registro de entregas del Progra

siguientes datos:

¢ Clave Presupuestal de la Un

¢ Namero de Seguridad Social

¢ Agregado Médico
¢ Primer Apellido
e Segundo Apellido

¢ Nombres

¢ Tipo de Evento
¢ TFecha de Ingreso al Programa

¢ (Contrato

¢ Fecha y Hora de Recepcidn
¢ Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CBSS

o Descripcidn

o Lote

o Caducidad

o Comentarios

o Detallar las Cantidades

cantidad Prescrita
Cantidad Enviada

Cantidad Entregada
Existencia Fisica

pPagina 50 de 59
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Clave '
Presupuesta .
N clavePre str
1 de 1la uesralxasuP trin 12 Requeride
Unidad ' g
Mé&dica |
Nomero de strin
Seguridad nss VIR 10 Reqnerldo
| Secial g g
Agregado agregadoMed | strin .
Médico ico g 8 Requerido
Primer primeraApell strin .
. i 5
Apellido ido g Q Requerido )
Segundo segundoApel | strin .
Apellido lido g 59 . | Opcional
[Nombres ’nombres St;ln 50 Regquerido _]
Tipo de p strin ;
Evento ItlpoEvento g 2 Requerido 5
| Be
Fecha de : Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al fgihaizgzes SkEEn - ddThh:mm |un Requerido
Programa cFrogram 9 :85.8588 | formato
de 24 hrs
Contrato ‘contrato St;m 25 Requerido S
ST I
i . Aaaa-mm- |requiere
:eggac?g ;zchaRecepc gtrin - ddThh:mm |un Requerido
ecepcion ion g :56.888 | formato
TR de 24 hrs
Por cada
Tipo de bolsas array - Requerido
Bolsa
Clave CBSS cbss St;ln 12 Requerido'
EESCIIPCiO descripcion 'St;ln 100 Requerido
Lote lote stgln 20 Requerido
Se
cvi Aaaa-mm- | requiere
Caducidad |caducidad Strin - ddThh:mm |un Requerido
g :88.888 | formato
J de 24 hrs &
- = Tii ")
;‘Omentmlo comentarios &’t;m I 200 Requerido &‘,S“
| _Detallar |cantidades | objec | - ] [Reguerido
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Cantidades
Cantidad
0 »
Prescrit |prescrita R Tbe - Requerido
a o o |
Cam?ic?ad enviada nun}be Requerido
Enviada L — S
Cantidad
numbe -3
Entregad |entregada v - Requerido
a SE—— R ——
Existenc i -
ia g.(.}st.enm al’ | numbe _ Requerido
. isica T
Fisica i____"
Ejemplo:
welavepresupuestalr : N

"nss" : "03665030002

"agregadoMedico" : _

nprimerApellido” : NS

"segundoApellido” :

"fechalngresoPrograma'

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

" fechaRecepcion' : "2012-10-01T01:01:01.000",
"nombres" : [N
"tipoEvento" : "DP", SE CANCE
LAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA
. ng .
"contrato" : "B-0156389", IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SE(GI)JRIDAD *
wpolsas" : [ { SOCIAL, AGREGADO MEDICO, NOMBRE, POR CONSIDERARSE
ebag . M INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
: ' PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
tlote" : "M, ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I'Y 118 DE LA
v oaducidadl @ M LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
[ : : : INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
ncantidades" : {
"prescrita" : 10,
v"enviada™ : 10,
"entregada" : 10,
nexistenciaFisica" : 10

Y

n"descripecion” : "',

"comentarios" : "'

1

Pagina 52 de 59

o B A


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

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

confidencialidad que deber presentarse a firmar, en las oficinas de |3 DSDICDS e
representante legal con facuitades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F,a___ de de20_

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal  en mj caracter de
representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social {en adelante

EL _PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrita gque sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante “EL INSTITUTD”), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
cdmputo y sus cc’:"digo_s fuente entre otros medios de comunicacidn, tales como la
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cua-!quier_otro‘ material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentaos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, ser4 considerada como confidencial aquella informacign derivada de Ia
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea

propiedad exclusiva de éste.

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

prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a %

relacién
Q)

.. . \
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contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningn 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 Ia Propiedad Industrial y de Ia
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas ceran sancionados en base a lo gue estipule cada
una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusiéon
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 informacidn, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.

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

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso 0 generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” Unicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

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

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

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

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

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

acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregara a “EL INSTITUTQ” todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
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INSTITUTO” lebiendo conservar en su poder ninedn meterial 05 v Lonin
3 P, N0 debiende conservar en su Poger ningdn material, gocumentos y Coplas

que contenga la referida informacién confidencial.

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

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

confidenciales.

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

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de
Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podrd ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de1l (un) afo
cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberdn constar por escrito y estar
firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1
(un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,

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

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

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del representante
legal con facultades laborales
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TRESTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIZAL

DIRECCION DE TNNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NOUMERO TI 3 (TI TRES)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

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

TNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESEDNTE

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

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[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
Di&dlisis Peritoneal automatizada, del Instituto Mexicano del
Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD MEDICA] .

Sin otro particular quedo de usted, envi&dndoles cordiales saludos.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGTCO
ANEXO NOUMERO TI 4 (TT CUATRO)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

EN HOJA MEMBRETADA DE L& EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

[NOMBRE] CDEN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

r

[NOMBRE ] RAZON SOCIAL DEL LICITANTE 9] DIST{ 3 EDOR],

/
MANIFIESTO LO SIGUIENTE: i;\

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

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

g
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o]

DATO
Convocante o Area
Adguiriente

Nombre

Nombre o razon

social del
licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

T,'..r\%\“

Y, Oé i

TRETRUCTIVO PRRA EL LLENADC DEL FORMATO ‘»{-‘: Aﬂﬁdelﬂ""
Mémn
TSN

encias’

ARNOTAR

Nombre de la convocante o area
adguiriente
Nombre completo del
representante legal

Nombre o razbdn social de la
empresa licitante

Lugar y fecha de elaboracién

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

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

Automatizada para Pacientes prevalentes.

/ ,___.f! / _./
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Dr. Nemeséo once Sanchez

Coordin&??ﬁ Planeacidn de Titular de la Coordinacién
ServicT Medi Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
l Elabor6 |
Dr. Edu Mbnsivais Huertero
Jefe de Area Medica

&
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL f

] DIRECCION DE ADMINISTRACION |

J UNIDAD DE ADQUISICIONES f !
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y . DC228170

' CONTRATACION DE SERVICIOS I ‘J

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION
DE ADJUDICACION”
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INSTITUTO MEXICANO 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

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 numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo
Técnico, para la contratacién de Didlisis 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
prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para cada una de sus partidas, asi como el envio de la
informacion generada por este servicio al Sistema de Informacién requerido por el drea solicitante.
Administrador del Contrato: En Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) sera el Jefe de Servicios
Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) seré el Director Administrativo.
Area Contratante: El drea que fungird con tal cardcter, que para el caso que nos ocupa es la Divisién de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adgquisicién de Bienes y

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 evaluacién técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
(CPSMA), a través de la Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de personal operativo
designado por los OOAD y UMAE; Para la evaluacién de los aspectos técnico informéticos, serd la Coordinacion de
Servicios Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA); en su caso, la CPSMA concentrara, para su
envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaraciones y las evaluaciones
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada
evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Catdlogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los

productos de acuerdo a la Normatividad establecida.




COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios

Compralet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adguisiciones, arrendamientos,
servicios, con direccion electronica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP que
permite a los proveedores, as{ como, al &rea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de
comunicacién electrénica, 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 inico instrumento con el cual podran
abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento pare el
inicio de los actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones conforme a su intencion
de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son de consumo repetitivo
Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica, analitica y postanalitica y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por la normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econémico con respecto de los
servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que
se sujetard el procedimiento de contratacién 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 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 difusion y la conveccion, con lo que
se obtiene la depuracion y la ultrafiltracion a traves de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos y
agua excedentes del organismo.

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

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

Dumping: Préctica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccion de mercancias al territorio nacional
a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de informacién en cuanto a entradas,
procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual

Equipo Médico: Maquina Cicladora.

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

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 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 Pablico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente documento.
Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automaticamente los intercambios de solucién dializante.
Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor al equipo médico que presente fallas a fin de
garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.




Viantenimiento Preventivo: Es el servicio programado que debe rezlizar el proveedor zl 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 Iz
Sanitario correspondiente para cada insumo médico.

NOWi: Norma Oficizl Mexicana.
0OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

Only Export: Equipos que son fabricados en un pais y gue no se usan en el mis

oficiales de calidad.
Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion y

desarrollo de los mismos, que no acreditan que en operacién normal funcionen al 100% con relacién a equipos de

COFEPRIS emiti6 el Registro

Mo por no cubrir con las disposiciones

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 servicios, contenidos en un procedimiento de contratacién o en un
contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Méximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin exce
descuento como parte de su proposicién, mismos que seran objeto de

PREI: Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales.
Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal erénica 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 Diélisis Peritoneal Automatizada.

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

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

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 Publica.
Sobreinventario: Cuando ademés de la prescripcién por el médico tratante exceda mas de veintiocho bolsas que

equivale a la dotacién para 7 dias, siempre y cuando se compruebe que el proveedor entregd producto de mas.

pcién, los proveedores ofrezcan porcentajes de
evaluacién

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién PUblica.
Testigo Social: Persona fisica 0 moral que participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz,

con objeto de que, al término de la licitacién, 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



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

Clave del Catélogo del Servicio Médico Integral: 30.02.000 DPA

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacién de didlisis peritoneal automatizada
£l Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica, requiere de la
prestacion del programa de Didlisis Peritoneal Automatizada pare Pacientes Prevalentes, mismo qgue 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 y cada uno de los requisitos que a continuacion se
describen en los términos y condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contratara la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

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

Partida OOAD/UMAE Tipo | Numero Localidad
1 | Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali
3 | Baja California HGZMF | 8 Ensenada
4 | Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5 | Baja California HGR 20 Tijuana
6 | Baja California Sur HGZMF |1 La Paz
7 | Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
8 | Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucién
9 | Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
10 | Baja California Sur UMAA |34 La Paz
11 | Campeche HGZMF |1 Campeche
12 | Campeche HGZMF |4 Ciudad del Carmen
13 | Coahuila HGZ 1 Saltillo
14 | Coahuila HGZMF | 2 Saltillo
15 | Coahuila - HGSMF | 6 Parras de La Fuente
16 | Coahuila HGSMF |21 San Pedro de las Colonias
17 | Coahuila HGSMF | 20 Francisco |. Madero
18 | Coahuila HGZMF | 18 Torreén
19 | Coahuila HGS 13 Ciudad Acufa
20 | Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
21| Coahuila HGZMF | 7 Monclova
22 | Coahuila HGZMF | 24 Nueva Rosita
23 Coahuila HGSMF | 27 Palau
| 24 Colima HGZ 1 Colima
| 25| Colima HGZ |10 Manzanillo




. |
|-| Tecomén

| 26]colime. | HGSMF |4
L 27| Chiapas lhez |2 | Tuxtla Gutiérres ]
F 28 | Chiapas HGZMF | 1 | Tapachula _v_['
| 29 |! Chihuahua HGZMF [16 /Ciudad Cuauhtémoc '
| 30| chihuahua [HGZMF |11 | Ciudad Delicias ’
ij_ 31 ! Chihuahua ' HGS ’22 [ Nuevo Casas Grargs—.j
32 ' Chihuahua IHGZ ’6 |J Ciudad Judrez o
33 | Chihuahua [HGR |66 | Ciudad Judrez
34 ' Chihuahua ‘ HGZMF J23 ] Hidalgo del Parral
35 I Chihuahua I HGR f 1 IChihuahua
36 ‘ Durango HGZMF |1 J Durango
’ 37 f Durango HGZ 46 ' Gomez Palacio
38 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
39 | Guanajuato HGZMF | 2 Irapuato
40 | Guanajuato HGZ 4 Celaya 4‘
’7 41 !Guanajuato HGSMF |13 Acdmbaro
42 IGuanajuato HGSMF | 15 Moroleon
’ 43 JGuanajuato HGZMF | 3 Salamanca
| 44]Guanajuato HGZMF | 21 Ledn ‘(
45 | Guanajuato HGR 58 Ledn
46 | Guerrero HGSMF | 3 Chilpancingo de los Bravos 4‘
47 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
48 | Guerrero HGZMF | 4 lguala
49 | Guerrero HGSMF | 5 Taxco
50 | Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo 4‘
51 | Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano
52 | Hidalgo HGZMF |1 Pachuca de Soto
53 | Hidalgo HGZMF |6 Tepeji del Rio
54 | Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 | Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad 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 :J




Autlan de Navarro |

| eliaisco . _|nezwr |20 |AutiéndeNavarro .
| 62 Jalisco HGZ |21 |Tepatitlan J
| 63 |Jalisco ~ |HeZMF |6 |Ocotlén ___4
L 64 | Jalisco HGZ |7 |Lagos de Moreno 1
| espalisco  |HGZMF.9 Ciudad Guzmén
" eelwlsco  |Wez |42 |Puertovallra |
67 |Jalisco ~_|HGR 110 Guadalajara - |

68 Jalisco HGZ 89 Guadalajara B

69 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco |

70 | Edo. de Mex. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz
7 Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada

72 | Edo. de Mex. Ote. HGZ 68 Tulpetlac |

73 | Edo. de Méx. Ote. HGZMF | 76 Xalostoc ]

74 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec

75 | Edo. de Méx. Ote, HGZ 98 Coacalco

76 | Edo. de Mex. Ote. HGZ 71 Chalco

77 | Edo. de Méx. Ote. HGz  [197 Texcoco

78 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 Los Reyes La Paz

79 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 Tecamac

80 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla

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

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

83 | Edo. de Méx. Pte. UMAA | 231 Metepec

84 | Michoacan UMAA |75 Morelia

85 | Morelos HGRMF Cuernavaca

86 | Morelos HGZMF Cuautla

87 | Morelos HGZMF |5 Zacatepec

88 | Nayarit HGZ 1 Tepic

89 | Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey

90 | Nuevo Ledn HGSMF |11 Montemorelos

91 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca

92 | Nuevo Leon HGZ 4 Guadalupe

93 | Nuevo Leon HGZMF San Nicolas de los Garza
| 94|Nuevo Ledn HGZMF |2 Monterrey
| 95| Nuevo Leén WGz |33 Monterrey |




| Oaxaca de Judrez

96 | Oaxaca lhez |1 |
87 ' Oaxaca r HGZMF ,2 | Salina Cruz —j
98 ]I Oaxaca [ HGZ ’ 3 ) San Juan Bautista Tuxtepec _!
99 | Puebla |[HGR 36 |Ppuebla |
100 | Puebla HGZ 20 |puebla e
101 [ Puebla J HGZ [l 23 J Teziutlan
! 102 f Puebla ' HGZ ! 15 J Tehuacan
I 103 Puebla f HGZ [5 Metepec
{: 104 | Querétaro } HGR 1 Querétaro
105 Querétaro ‘ HGZ 3 San Juan del Rio
,7106 ' Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal
107 I Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel
8 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
9 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
‘San Luis Potosi HGZMF | 2 San Luis Potosi
‘7 111 | San Luis Potosi HGZMF San Luis Potosi
San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles 4‘
L 113 | Sinaloa HGR Culiacén Rosales ]
4 | Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
115 | Sinaloa HGZMF | 32 Guasave
116 | Sinaloa HGZMF | 3 Mazatlan
117 | Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica
| 118|Sinaloa HGSMF | 4 Navolato
119 | Sinaloa HGSMF | 30 Guamdichil
120 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
121 |Sonora HGZ 14 Hermosillo 4‘
122 | Sonora HGZ 4 Guaymas
123 | Sonora HGR 1 Obregon, Cd Son
124 | Sonora HGZ 3 Navojoa ]
125 | Sonora HGZMF |5 Nogales
126 | Sonora HGZ 8 Caborca
127 | Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
128 | Sonora HGSMF |12 Agua Prieta
129 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa %
130 | Tabasco HGZ 2 Cardenas ‘[ 'Q?') Q§'\Q
€0 \:;\
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v lrobesco|veswr |4 |tenosiowe |
132 | Tamaulipas HGZMF |1 Ciudad Victoria _i
| 133 Tamaulipas HGZ |15 | Ciudad Reynosa ||
| 134 | Tamaulipas HGR 270 __Ciudad_Peyn_os_q____ - |
E‘—_S.E__T?_m_a_\"ip_a% o |HGR 16 Ciudad Madero ‘
 136|Temeuipas MGz |3 |CiudadMante |

137 | Tamaulipas - UMF |39 |Matamoros 4‘

138 | Tamaulipas UMAA 176 Nuevo Laredo i |

139 | Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcatl T

140 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa

141 | Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica

142 | Veracruz Norte HGZMF | 28 Martinez de la Torre

143 | Veracruz Norte HGZMF | 50 Lerdo de Tejada

144 | Veracruz Norte HGZMF | 36 José Cardel

145 | Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba

146 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca

147 | Veracruz Sur HGZMF | 35 Cosamaloapan

148 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos

149 | Veracruz Sur HGZMF |32 Minatitlan

150 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba

151 | Yucatan HGR 12 Mérida

152 | Yucatdn HGR 1 Mérida

153 | Yucatan HGSMF |3 Motul

154 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas

155 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo

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

157 | D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa

158 | D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc

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

160 | D.F. Sur HGR 1 Benito Judrez

161 | D.F. Sur HGZ 2A lztacalco

162 | D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco

163 | D.F. Sur HGZ 1A Benito Juarez

164 | D.F. Sur HGZ 47 |ztapalapa
r 165 | D.F. Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregon i




166 ( D.F. Sur l HGZ || 32 ’Tialpan o I
| —

f

r 167 | UMAE HE CIVIN Siglo XX | HESP Is/N | cuauhtémoc .
168 | UMAE HE 71 Torreon |HESP |71 | Torresn o
168 f UWMAE HE 2 CMN Obregén |' HESP ] 2 J Ciudad Obregon o

170 [ UMAE HE 14 CMIN Veracruz [ HESP |] 14 i! Veracruz ]

f 171 |! UMAE HP CIMIN Siglo XXI / HP 'S/N f Cuauhtémoc_—_'_ o j
172 | UMAE HP CMIN OCC ' HP |s/N | Guadalajara I
173 | UMAE HGP 48 CMIN Bajio | HGP las ieon ]
174 ‘ UMAE HGRAL CMN La Raza ]HGRAL }S/’N ‘ Azcapotzalco 1

Para los pacientes que ingresan a Didlisis Peritoneal Automatizada Prevalentes, el Instituto requiere de bienes con
caracteristicas especificas que se describe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS
CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA: Sistema Integral
para la Aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.
Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los pacientes prevalentes en las unidades médicas de los OOAD y UMAE
que se contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el cual forma parte integrante de este

Anexo Técnico.
Las empresas que deseen participar, en la presentacion de sus

requisitos y especificaciones previstos en este Anexo Técnico, descri

ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Para la DPA, debera 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.

proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los
biendo en forma amplia y detallada los bienes que estén

Sobre Dialisis Peritoneal Automatizada
Los equipos que oferten las empresas deberdn estar en optimas condiciones de funcionamiento. Asimismo, las empresas
no podran ofertar bienes fabricados con leyenda “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION”,
El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Dilisis Peritoneal Automatizada, deberd corresponder a un “Equipo
Electro médico que regule automdticamente 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 Didlisis Peritoneal Automatizada (DPA)
dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de que se reciba el formato de ingreso del paciente FIP-01, y retirarse del
domicilio del paciente 15 (quince) dias naturales posteriores a la conclusién de la vigencia del contrato.
Los equipos deberdn 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 satisfaccién del Instituto.
Deigual forma, la empresa adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin costo adicional para el Instituto,
los bienes descritos para dialisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Las direcciones médicas de las unidades médicas de los OOAD y UMAE, a través del personal responsable, verificaran que
tanto los pacientes como familiares, tengan presentes los términos con respecto del equipo médico en cuanto a la recepcion,
cuidado, uso y retiro del mismo al término del contrato con la empresa adjudicada Anexo T.5.A (T.Cinco. A). °3
Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras, la empresa adjudicada se compromete,a \Q
proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituto, el mantenimiento preventivo y corre{% @

NN




de los equipos, debiendo contar con personal téenico capacitado para darles el servicio en donde sean ubicados; ademas,
la empresa adjudicada previa autorizacion por parte del paciente y/o familiares, revisara y supervisard las instalaciones
cléctricas en las casas de los pacientes de DPA, que previamente hayan firmado la hoja de consentimiento informado y carta
compromiso, la cual serd gestionada por la trabajadora social, gue incluye en sus clausulas el permiso para elloy de enterado
del consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervision consistira en la verificacién y aprobacién de la instalacion o
contacto en el que se pretende conectar el equipo de diglisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia empresa adjudicada deberéa considerar las fechas del mantenimiento preventivo de los equipos de acuerdo a las
especificaciones del equipo y del correctivo las veces que sea necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del equipo, la empresa adjudicada deberd repararlo, 0 en su caso reemplazarlo sin costo extra para el
Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a la deteccién de la falla, que podra ser reportada directamente por el paciente
o bien por el personal del Instituto, al centro de atencion telefonica.

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

La empresa adjudicada entregara con oportunidad a los pacientes:

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

Reposicion o Cambio
La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al nimero de pacientes inscritos, un stock de 10% mensual de las lineas
de transferencia (de larga duracion 6 meses), cada 6 meses para reposicion de las mismas.
La empresa adjudicada otorgard 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 reinstalacion por deterioro o disfuncion
de los mismos, sin costo adicional al instituto.
La empresa adjudicada proporcionara y entregara en el domicilio del paciente los bienes para dialisis descritos en el Anexo
T.4.A (T.Cuatro.A).

Este cambio y reposicion o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacion del Surtimiento
La empresa adjudicada suspenderd 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 Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este documento.
Para efectos de constatar que el paciente contintia en tratamiento y éste se realiza adecuadamente, el Instituto, a través
del area médica de la unidad, realizard visitas de supervisién a los domicilios conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica
La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles que se detallan a
continuacion:
Para Pacientes, Familiares y Vecinos:
. La empresa adjudicada, en coordinacion con el personal responsable de DPA del Instituto, proporcionard 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.
. £l personal del drea médica del Instituto, en coordinacion con la empresa adjudicada, realizard un programa de
visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten complicaciones derivadas del inadecuado manejo
del catéter, maquina, bolsa o fallas de la dialisis, para reforzar la capacitacion previa.



Para personal institucionzl;
¢ La empresa adjudicada, debera proporcionar sin costo eéxtra para el Instituto capacitacién continua al personal
médico y de enfermeria, asi como al personal sustituto, para el debido funcionamiento del equipo médico, en un periodo
no mayor a 15 dias naturales a partir de la vigencia del contrato.
. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitard al personal médico y de enfermeria con respecto
del uso, manejo y fallas de los bienes de DPA y capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacién del catéter
percutineo, de acuerdo a las necesidades de Ia unidad. De existir cambios tecnolégicos, la Capacitacion serd acorde con los

mismos.

e La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar la capacitacién al personal de
enfermeria segun las necesidades de la unidad médica.
e El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE,

determinaran en comun acuerdo con la empresa adjudicada la organizacion y realizacién de actividades académicas, cursos,

seminarios, etc., para el personal involucrado en DPA.

La empresa adjudicada deber3 proporcionar capacitacién, asi como la asistencia técnica y tecnolégica relativas a DPA,

haciendo la observacién que, para la informacién y promocién relativa a este punto, la empresa adjudicada se obliga a
realizarla Unica y exclusivamente a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas de
las UMAE, quienes serdn los tnicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de |os participantes a estas
actividades.

Calidad

Las empresas deberdn 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 afios), debidamente identificado por el nimero de
partida y clave proposicién. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la

Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no ser motive de desechamiento).
. La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién compatible, en

el entendido que deber3 cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento
en su oferta técnica-econdmica.

. En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo

@ Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mds
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 trémite de prorroga.
[ En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia oficial, expedida

por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

que en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar

. Escrito en papel membretado en el que manifieste
como las sustancias de referencia y los resultados de es@

especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contrat
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¢ Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado por N
la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo esteblecido en la Farmacopea de los Estados Unidos ;
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como

las especificaciones técnicas del fabricante.

para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
. Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numero de clave propuesta, asi como los
anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

i} Copia simple del Registro Sanitario sometido a 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 trémite de prorroga, 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, debera anexar constancia oficial, expedida
por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.
. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar

especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios
de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente en
con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, prevismente 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 drea técnica de un lote de
reciente fabricacion, acompafiadas de un informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de
que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme 2 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 autorizacién del administrador del
contrato.

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

. £l Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién, expedido por la COFEPRIS (vigente).

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



Las muestres solicitadas serén evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
misma que es aplicable a los insumos establecidos en este Anexo Técnico y en la cual se describen las pruebas y métodos

para la evaluacién de los insumos.
NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, segln sea el caso,

el Instituto a través del drea responsable, evaluaré las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes 2 la

empresa que resulte adjudicada. _
G Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),

informéndole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida.

. La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizar4 conforme a lo establecido en la Ley General
de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones técnicas del Instituto, que se podran consultar en http:}/compras.imss.gob.mx/?P=provinfo v a falta de
éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

e Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba,
estudios de estabilidad aceleraday a largo plazo de sus productos,
En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién sanitaria o las au
COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

asi como las sustancias de referencia y los resultados de
para estar en posibilidad de llevar a cabo su anilisis.
torizaciones otorgadas por la

Registro de Entregas
La empresa 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 (TI 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
basado en texto y en un subconjunto de

(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero,
teristicas y ventajas:

notacion literal del lenguaje de programacion, el cual presenta las siguientes carac

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

e Compatible con matrices nativas.
e  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 mds directa para los datos de aplicacién. La
tinica excepcién puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el

razén) lo consumen los datos representados. _ .
No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de JavaScript

que la mayor parte del espacio (con todala

JSON esta constituido por dos estructuras:

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

estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
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¢ Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectares, listas o
seCUENncias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad
El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (T
Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer
uso de la informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin
distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades economicas, penales
y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacion de contacto responsable con sus datos
El licitante adjudicado deberé notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el
Instituto para todo lo referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales (csl) del Instituto, Anexo TI3 (Tl
Tres) “Designacion de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral con el licitante a
quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas
El licitante adjudicado deberd ponerse en contacto con |a Divisién de Servicios Digitales y de Informacion para 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 solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO S5E SOLICTAN PRUEBAS

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

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO
ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y 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-§SA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.
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INSTITUTO MIEXICANO 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

Ciudad de México a 17 de diciembre de 2021

Términos y Condiciones
Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA)
para pacientes prevalentes

En cumplimiento a lo dispuestoen el numeral 424 4. de las Politicas, Basesy Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
ce establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacion de Dialisis Peritonez!
Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Fl plazo para la prestacion de Dialisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes sera a partir
del dia siguiente a la emision y notificacién de la adjudicacion del contrato y hasta el 31 de diciembre
de 2022

B) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de las bolsas de dialisis peritoneal para el paciente la realizard la empresa
adjudicada dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del
paciente, FIP-0T (Anexo T.51 (T cinco punto uno))

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar rmediante entregas subsecuentes, la
suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una cemana, debiendo verificar las existencias
de los bienes prescritos que se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de laentregay procediendo a hacer el ajuste enlaentregay facturacion del
producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y solo procedera el cobro por lo
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el ANEXO 1.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PACO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

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



La empresa adjudicada se compromete a entregar en comodato un “Equipo electro médico que A
regule automaticamente los intercambios de Solucion Dializante en paciente con DPA" clave i
531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos parala Salud, el cual dehe apegarse estrictamente

al contenido del Anexo T.4.8 (T.Cuatro.B) y entregarse en el domicilio de los pacientes de DPA dentro

de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del Daciente FIP-07,
y retirarse del domicilio del paciente 15 [quince) dias posteriores a la conclusiéon de |a vigencia de la
prestacion del Servicio.

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a
lainstalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos,

Las soluciones de dialisis que entregue la empresa adjudicada deberan apegarse estrictarmente alas
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en estos
Términos y Condiciones en los Anexos T.4.A (T.cuatro.A) y T.4.B (T.cuatro.B). Los equipos gue entregue
la empresa adjudicada deberan estar en optimas condiciones de funcionamiento, asi mismo no
debera entregar bienes fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT" ni "ONLY INVESTICATION”,

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

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de Operacién
Administrativa Desconcentrada (OOAD) y las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), la entrega
de los bienes se haréd directamente en la Farmacia de cada una de las unidades meédicas que
requieren el Servicio de DPA. La primera entrega se realizard dentro de los 15 (quince) dias naturales a
partir del inicio del contrato y las subsecuentes de acuerdo a la solicitud de I3 unidad.

Las soluciones de didlisis para entregar a los pacientes, serén 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.

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

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

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcion, en el transcurso del mes, el Instituto a través
de la unidad médica le notificara a la empresa adjudicada para que se le haga entrega de los
requerimientos a través de los formatos de modificacion de prescripcion o datos del paciente MPDP-

Ol

Laempresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de dialisis y equipo para la Dialisis o

Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T.4A (T.Cuatro.A) y T.4B (T.Cuatro.B) de estos rt@ﬁ
&s@

Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, céqh
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previamente sron su consentimiento para este servicio, cuUiml liendo con el Menual de
Drocedimiento para el Conurol, Registro Contable y Tramite vel Pago gque se ac ompana como ANexo
TS5 A (T Cinco A) en este documento

i
El Instituto no otorgata ampliaciones al piazo de entrega ecctablecido en los contratos.
Calidad

Las empresas cdeberan acompa Aar a su proposicion tecnica los documentos sigulentes!
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anversoy reverso), expedido por la Comision Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el nimero de partiday clave
proposicion. Asimismo, podra enviar los anexecs correspondientes al marbete, a efecto de que pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de
desechamiento).

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sisterma de conexion
compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada para cada una de
ellas, considerando el mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempoy
formay que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
rmismo.

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

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
elarticulo 276 de la Ley General de Szlud (vigenciade5 afos), debidamente identificado por el numero
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de clave propuesta, asi como |0s anexos ot respondientes al marbele, que acredite fehacientemente

que el producto ofertado cumple con la descripcion 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 zho
v General de Salud, deberd presentar:

N

conforme al articulo 376 de Iz Le
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

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

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

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacién de Control Técnico de Insumos
(COCTI) cuente con antecedentes de problemas en su calidad ¥ que correspondan a los fabricantes
y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan presentar
en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, 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 muestras
que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de
resultados del anélisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar
el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa

autorizacién del administrador del contrato.

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

El Certificado de Buenas Practicas 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 evaruadq.caa
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por la Comision de € ontrol Analitico v Ampliacion de Cobertura

ac muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos eclablecidos en la presente convocatoria y

enla cual se describen las pruebas y metodos para Iz evaluacion de los INsuMmaos.

NOTA B caso de que nu exlstall petsunas acrediladas por la El

A4 o Terceros Autorizados pot
CCAVAL, segun sea el €aso, & Imetituto & traves del area responsal le, evaluara las especificaciones de

los bienes”

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

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

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

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

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

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabara en cada entrega, la firma autografa del paciente, familiar o vecino
autorizado, en el Formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T.5.5 (T Cinco.Tres)), o bien, en el
caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada debera dejar notificacien vy hacer
entrega en la farmacia de la unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empaque seclor salud o
con etiguetado comercial, con cello o sobreimpresion con la clave del sector salud, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcion la empresa
adjudicada deberz indicar, el numero de contrato y por cada clave el numero de lote, la cantidad de
piezas entregadas, las bolsas que cubrey lafecha de caducidad, dormicilio, teléfono y fax de laempresa,
nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos & una verificacion visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del
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Catzlogo de Articulos, asi como con las condiciones regueridas en el presente contrato, considerando

cantidad, empaquesy envases en buenas condiciones,

guimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades

El personal del hospital responsable darg se
is para DPA, conforme a los Anexo T3 (T.Tres)y Anexo T.2.2

Yy concentraciones de las soluciones de diglis
(T.Tres Dos) de estos Términos v Condicicnes

La transportacion de los bienes, las maniobras de ca) ga y descarga en el andén del lugar de entrega
o en el domicilio del paciente, seran a cargo de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de
los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar, responsable

autorizado o bien por el mismo Instituto.

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

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberan contener el Codigo de Barras UPC-A,
acionales de codificacion, el que no debera

UPC-E, EAN-13 0 EAN-A8, de acuerdo a las normas intern
modificarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse estrictamente a las especificaciones, descripciones,
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 v

administrativas que emita la autoridad competente.

En el caso de que la empresa atin no cuente con el Registro Sanitario para las claves 010.000.2366.00
“Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada”, la empresa adjudicada podra
ofertar por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas enel Anexo T4A (T.Cuatro.A),
incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo
Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), para cada paciente, que en su conjunto contemplen el sisterma requerido, sin

que ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en |a Ley General de Salud, el nombre genérico,

descripcién del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, nUmero de lote, fecha
de caducidad, cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la
SSA y otras caracteristicas del bien que la empresa considere importante para la identificacion

respectiva.

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

Y colectivos seran los que determine la empresa adjudicada, en la
inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones éptimas de empaque vy

embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga durante
el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo establecido en la Ley Ceneral de Saly %rs

Los envases primarios, secundarios
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Reglementos y Normas i iales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes

Comision Federal para la Prevencion contia Riesgos Sanitaros

Los bienes gue entregue la empresa que resuite adjudicada, deberan apegalse estrictamente a las
especificaciones, descripciones, presentacionesy demas caracteristicas que se indican en el presente

aocumento

La empresa adjudicada nformara mensualmente, mediante relacion, el numero de equipos
instalados en los domicilios de los pacientesy una descripcion de las caracteristicas y especificaciones
de los mismos, la manifestacion de que los mismos se apegah estrictamente a o requerido por el
Instituto, tanto en las unidades medicas de

adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los OOAD v/o direccion
médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

La empresa adjudicada entregara un reporte mensual a la unidad médica del IMSS, la fecha de
entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de cada mes siguiente al mes a reportar. La
informacion debera ser registrada en una hoja de célculo (Excel) taly como s& especifica en el ANEXO
T7 (TSIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPA. Programa cde DPA

Programa de Supervision

E| Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia de! cumplimiento de la
entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de estos Términosy Condiciones

Para efecto de lo anterior, las unidades medicas deberan utilizar el formato del Anexo T.3.2 (TTres.Dos),
el cual forma parte de este documento.

Canje

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

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

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

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



Los lotes de los bienes terapeéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, seran aceptados

con el informe analitico del laborator io de control de calidad del

fabricante, Al mismo tiempo, la empresa adjudicada debera entregar a la COCTI una muestra del lote
ya corregido para que ésta constate dgue 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 patte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionada |z e Mmpresa adjudicada o
se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa

del contrato.

Todlos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de |3 empresa adjudicada,

previa notificacion del IMSS.

ElInstituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos.
Garantfa de los Bienes

Laempresa adjudicada debers presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firmado
por su representante legal, escrito por el que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes
no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la
de evaluacion BINARIO.

Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio

Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica yen
el Instituto existe el "Procedimijento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencion 2660-
003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al control médico administrativo,
uso optimo y eficiente del equipo, material, medicamentos e insumos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, como

el perfil del personal teécnicoy criterios a los que debera sujetarse esta practica.

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

el mercado.

para la adquisicion de los bienes en comento, se encuentran
logados en términos de la Normatividad aplicable en Ia materia. Q%
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Por lo que los requisitos solicitados
debidamente estandarizados y homo



Elermentos con los cuales, el area contratante se encd uentra en posibilidad de realizar la justificacion
correspondiente, en términos de! articulo 36 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios

de! Sector Publico, 51 segundo pariafe de su Reglamento, y el numetal 4.2.1 118 Determinar el criterio

de evaluacion a aplicar del Manual Adn inistativo de Aplicacion General, enmateria de Adguisiciones,
Arrendaimientos y Servicios.
Adjudicacion.

La adjudicacion sera pol Unidad Medica
La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes
areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico medica se
realizaréa con el apoyo de personal
operativo designado por los OOAD vy
UMAE, a través de la Coordinacion
Técnica de  Servicios  Medicos
Indirectos.
La evaluacion se realizara por el
Aspectos del cictema de personal que design_e ‘Ia Coordinacion
- de  Servicios Digitales y de
Informacion .,
Informacién  para la  Salud vy
| Administrativos (CSDISA
El area encargada de concentrar la iAformacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienesy Servicios.
Para efectos de la evaluacion de la propuesta tecnica, la empresa deberd cumplir con la
documentacion solicitada, se tornaran en consideracion los criterios siguientes:
a. Se verificard que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en estos
Términos y Condiciones.

Aspectos Técnico-Médicos

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

c  Se verificara que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada conforme a las
condiciones y caracteristicas <olicitadas en estos Términos y Condiciones.



Se verificara que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios aue afectan B8 44,
la solvencia de las propuesias requeridos en el apartado Propuesta Técnica Y que éstos se '
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

(&8

pla con todos los requisitos solicitados en el

€. Se verificard que la proposicion técnica cum
trega de estos Términoe y Condiciones v sus

apartado Descripcién, Unidad, Cantidad v En
anexos.

f. Que presente |a descripcion amplia vy detallada de los bienes ofertados, cumplienclo
estrictamente con lo sefalado en el Anexo T4A (T.Cuatro.A) Descripcién de Jas claves que se
requieren para la atencion de pacientes de dialisis peritoneal automatizada Y Anexo T4 B
(T.Cuatro.B), Cédula de descripcion del equipo electromédico que regula automaticamente |los
intercambios de solucion dializante con Dialisic Peritoneal Automatizada.

9. Se verificara que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de

estos Términos y Condiciones.

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

requiera.

papel membretado del fabricante en el gue manifieste, que
ulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
Estados Unidos Mexicanos Y sus
Mexicanas, Normas Internacionales,

I. Severificard que presente escrito en
los productos cumplen con lo estip
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Se verificarég que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD o UMAE, en las que
participe.

K. Se verificara gue presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, seguin corresponda.

. Se verificara que la proposicién resulte solvente para el Instituto.

m. Se verificara que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de Ia propuesta y lo

solicitado por el Instituto

D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o aplicarse al bien

O servicio a contratar.

La empresa debera acompanar su propuesta técnica con copia simple de la documentacién que a «\Qc:’

continuacion se sefala:




Para Fabricantes de Medicamentos

Licencia Sanitarna
Avico del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Dictribuidores de Medicamentos

Licencia Sanitaria de la empresa (colo cuando oferten estupctaciel ites, psicotiopicos, vatunas,
Loxoides, suetos, antitoxinas de olgen al wmal y hemodetivados)

Avieo de Tuncionamiento de la empresa {(en caso de no tratarse de productos contentaos i el parrafo
anterior)

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con lac diferentes claves de las bolsas de dialisie, el sisterma de conexion
compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada para cada una de
ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico - economica,

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

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

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

Idiorna en que se deberan presentar lac Proposiciones, los Anexos Legales, administrativos y Técnicos,
asi como en su caso los Folletos que se acompafen las proposiciones deberan presentarse por medios
remotos de comunicacion electronica (CompraNet), preferentemente en papel membretado de |a
empresa, solo en idioma espanol y ser dirigidas al area Convocante.

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

Tratandose de bienes terapeuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, se deberan
presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por la Comision Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS ALAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion: '



e B S P ONCE YO e e T e

En caso de falla del equipo, la empresa adjudicada | Dentro d

I debera repararlo (mantenimiento correctivo), o en

. sUcasoreemplazarlosin costo extra para el Instituto.
l . T — —— ———
| Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia

de larga duracién, a la unidad médica del total de
' numero de pacientes asignados _ _
i Canje - Reposicion de bienes por vicios ocultos o
i problemas de calidad.

. NIVELBESERVIGIO. |

la |

e las 24 horas siguientes a
notificacion de la falla.

Mensual a partir del segundo mes de inicio del
contrato.

En un plazo que no excedera de 7 (siete) dias .
naturales, contados a partir de |a fecha de su |
notificacion. o ;

F Verificar que el suministro de los bienes de
| consumo terapéutico entregados en los domicilios
de los pacientes (subsecuentes), se realicen con
base en existencias prescritas, sin que se generen

| sobre-inventarios.

Mensual ' ]

!

l Registro de la informacion de |ze entregas
realizadas, en la base de datos central del Instituto,
conforme al Anexo TI1 (Tl uno) Requerimientos del
reporte 2 generar del Programa DPA por el
proveedor para el registro de entregas.

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

La empresa adjudicada establecers contacto con la
Division de Servicios Digitales y de Informacién para
el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS),
dependiente de la CSDISA, a efecto de establecer |a
estrategia de cumplimiento de los siguientes
puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad

b) Designacion de contacto responsable con

sus datos.

Dentrode los10 (diez) dias naturales siguientes
a la fecha de emision del fallo.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes,

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso de conformidad con lo

establecido

o

en el artiul 53 de la LAASSP, en

Por cada dia

cada uno de los supuestos

2.5% (dos punto

ie

Jefe de Servfcr efe deervlc:os

personal de | natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones | Administrati @
enfermeria y meédico | a partir de que | diario, sin IVA, | Médicas/ Jefe de (OOAD)/ & N

. . o . ‘%‘7 ‘
tratante asignados. exceda el plazo | por cada dia | Servicio DirectofR*" , €3
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Administrador |
. SriAsk S s C |
Unidad de ' Responsable de delg?émw |
Concepto medida Penalizacion reportar el A la el '|
4 ; : incumplimiento poisamisiaet |
: . célculoy |
aplicacién dela |
pena
cctablecido  de | natural cle Administrativo
45 dias | atraso, respecto (UMAE)
naturales a partir | de la factura del
del inicio del | mes
contrato. correspondiente.
Primera entrega para | Por cada dia | 25% (dos punto Jefe de Servicios | Jefe de Servicios

el paciente

natural de atraso
a partirde que se
exceda el plazo
establecido de
los 15 (guince)
dias naturales a
partir de que
reciba el formato
de ingreso del
paciente, FIP-01
y/o los formatos
de modificacion
de prescripcion
o datos del
paciente MPDP-
0.

cinco por ciento)

diario, sin VA,
pot cada dia
natural de
atraso, respecto

de la factura cel
mes
correspondiente

de Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio

Administrativos
(OOAD)/
Director
Administrativo
(UMAE)

Entrega de stock del
0% de lineas de
transferencia de larga
duracion, a la unidad
meédica del total de
numero de pacientes
asignados a DPA
pacientes prevalentes.
Mensual. El primer dia
habil a partir del
segundo mes de
inicio del contrato.

pPor cada dia
natural de atraso
a partir del dia
habil siguiente
del mes
correspondiente.

25% (dos punto
cinco por ciento)
diario, sin VA,
sobre la factura
del mes en que
ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(OCAD)/
Director
Administrativo
(UMAE)
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La empresa | Por cada dia | 25% (dos punto | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
adjudicada otorgara y | natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones Administrativos ]
mantendra  en la |a partir del dia | diario, sin VA Médicas/ Jefe de | (OOAD)/
Unidad Meédica un | habil siguiente | sobre la factura Servicio Director
inventario mensual a | del mes | del mes en que Administrativo
reposicion de catéter | correspondiente. | ocurra la (UMAE)
incidencia.

Tenckhoff ,
correspondiente al
10% del total de
pacientes en DPA
pacientes prevalentes,
para reinstalacion por
deterioro o disfuncion

de los mismos, sin
costo  adicional  al
instituto

Canje-Reposicion  de
bienes por vicios

Por cada dia
natural de atraso

25% (dos punto
cinco por ciento)

Jefe de Servicios
de Prestaciones

Jefe de Servicios
Administrativos

ocultos o problemas | a partir de que | diario, sin IVA, | Médicas/ Jefe de (OOAD)/

de calidad. En wun [exceda el nivel | sobre la factura | Servicio Director

plazo que no exceda | de servicio. del mes en que Administrativo
de 7 (siete) dias ocurra la (UMAE)
naturales, contados a incidencia.

partir de la fecha de su

notificacion por parte

del Instituto.

Cuando la empresa | Por cada dia| 25 % (dos punto | La CDlen OOAD Jefe de Servicios

adjudicada no realice | natural de atraso | cinco por ciento) | o Ingeniero
el registro de la | apartirdequese | diario, sin IVA, | Biomédico en
informacion de las | exceda el plazo por cada dia | UMAES
entregas realizadas, | establecido  de | natural de

en la base de datos | los 5 dias | atraso, respecto

central del Instituto, | naturales de la factura del

conforme al Anexo T11 | posteriores al dia | mes

(TI uno) | 25 de cada mes. | correspondiente

Requerimientos del

Administrativos
o Director
Administrativo




El

dependiente de a
cspisa, a efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos.
a) Firma
Acuerdo
Confidencialidad
b) Designacion
de contacto
responsable con sus
datos

de
de

fecha de emision
del fallo.

correspondiente

_ Administrador |
Unidad de . Responsable He dej ggn:;;rato \
Concepto s A Penalizacion reporl_:ar'el | responsable del 'i
| incumplimiento chleuloy. |
aplicacién dela |
— - pena !;
reporte a generar del ]
Programa DPA por el
proveedor para €l
registro de entregas
Cuando la empresa | Por cada dia 25 % (dos punto | Division de | Jefe de Servicios
adjudicada no  se natural de atraso | cinco por ciento) Servicios Administrativos
presente a realizar las a partir de que se | diario, sin  IVA, | Digitales vy de | © Director
pruebas de | exceda el plazo | por cada dia Informacion Administrativo
funcionalidad v carga | establecido  de natural de | para el Cuidado
de archivos JSon los 15 dias | atraso, respecto | Digital de la
naturales de la factura del | Salud
siguientes a la | mes (DSDICDS)
fecha de emision | correspondiente
del fallo.
Cuando la empresa | Por cada dia 15% (uno punto | Division de | Jefe de Servicios
adjudicada no | natural de atraso | cinco por ciento) | Servicios Administrativos
ectablezca contacto | a partir de que se diario, sin IVA, | Digitales y de |o© Director
con la Division  de | exceda el plazo | por cada dia | Informacion Administrativo
Servicios Digitales y | establecido de | natural de | para el Cuidado
de Informaciéon para | los - 10 dias | atraso, respecto | Digital de la
el Cuidado Digital de | naturales de la factura del | Salud
la Salud (DSDICDS), | siguientes a la | mes (DSDICDS)
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Solicitud de Pruebas
de funcionalidad.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, Ia que
no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de |a
partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas convencionales no deberé exceder ¢l

importe de dicha garantia.

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 |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del
Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes, con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de |a garantia de
cumplimiento establecida en el mismo.
Dichas deductivas seran determinadas en funcion del incumplimiento parcial o deficiente respecto
de los conceptos que se precisan mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo a'lo establecido
en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de| Sector Publico, 97 de
su Reglamentoy 4.3.2 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Enningun caso las deducciones podran negociarse en especie.
Elinstituto notificara a la empresa adjudicada las deducciones gue en su casose haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerdo a |o siguiente;
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T El
3 Lfmite = de | Responsabl administrador
Unidad de incumplimie | 3t del contrato |
Concepto ere_Igs de | medida Deduccién | nto motivo | reportar el serd
servicio para la d < 3 . | Responsable
deduccién e rescision | incumplimi | o)~ cslculo y |
del contrato | ento o paly -
aplicacién de la |
| deduccién
En caso de falla | Dentro de las 24 | Por Cada | 25% diario, | El limite sera Jefe de | Jefe de
del equipo, la horas siguientesa | hora que sobre el | hasta el 10% | Servicios de | Servicios
empresa la notificacion de | se exceda valor de la | del monto Prestacione | Administrativos
adjudicada la falla por parte | €l nivel de | factura del | total s Médicas/ | (OOAD)/
debera del paciente o del | servicio mes en | maximo del | Jefe de | Director
repararlo Instituto que ocutra | contrato. Servicio Administrativo
(mantenimient la (UMAE)
o correctivo), © incidencia,
en su  caso mas el IVA
reemplazarlo
sin costo extra
para el Instituto
Verificar que el | Se considera | Por cada | 1% sobre la | El limite sera | Jefe de | Jefe de
suministro  de | sobreinventario paciente factura del | hasta el 10% | Servicios de | Servicios
los bienes de | cuando que mes en | del  monto | Prestacione Administrativos
consumo sobrepase el | presente que ocurra | total s Médicas/ | (OOAD)/
terapeutico Aumero de bolsas | sobreinve | la maximo del | Jefe de | Director
entregados en requerido  para ntario incidencia, | contrato Servicio Administrativo
los  domicilios | siete dias mas el IVA, (UMAE)
de los
pacientes, se
realicen con
base en
existencias
prescritas,  sin
gue se generen
sobre-
J‘wventarios,

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura gue la empresa
adjudicada presente para su cobro.

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

SERVICIOS.
La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuentay acargo dela empresa adjudicada,

de acuerdo alo ectablecido en el Anexo Técnico.

g



ocultes, y gue en opinién de la COCT!

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios
car a la COFEPRIS, informando de igual

representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notifi
forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes,
La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilics de los
pacientes incluidos en DPA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el
vecino autorizado, hard en los lugares v domicilios establecidos en el Anexo T2 (Tdos) DIRECTORIO DE

UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada" se obliga a entregar a
continuacion:;

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

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “La empresa adjudicada” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en
términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
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 la Ley de
Instituciones de Seguros y 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 deberd ser
renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el
mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
‘La empresa adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza, apegandose
al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al presente instrumento
juridico como Anexo — () en - ubicada en la Calle

"EL INSTITUTQ", las garantias gue se enumeran a

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediataa " La empresa
adjudicada" una vez que "EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacion que se entregarda "
La empresa adjudicada ", siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de |as obligaciones
adquiridas por virtud del Contrato: para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de
liberacion de Ia fianza en los OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en |a

Unidad Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que
llevaré a cabo el procedimiento para la liberacion yentrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- “EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de la
garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato. .

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes

suministrados, en comparacién con los ofertados.



) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entreque "La
empresa adjudicada” en el piazo pactado, el endoso o la nueva garantie, que ampale el porcentaje
ectablecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento.

o) Por cualguier otro incumplimiento de las okligaciones contraidas e el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccion | del Reglamento de la Ley de Adaguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hata
efectiva por el monto total de la obligacion garantizada

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago debera presentar posterior a ia fecha del corte de los
servicios para su autorizacion, la facturay el reporte de bienes entregados en el periodo obtenido del
Sistema de El Institutoy en caso de que laempresa adjudicada nocuente con accesoa dicho sistema
debera presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se
encargard de que sean autorizados y firmados en los OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo v el Director Médico de la Unidad, para el caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director
Administrativo y Director Médico, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de
la factura, mismos que debera referir al Administrador del Contrato. ‘
El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electréonica de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empresa adjudicada en el Area de
Tramite de Erogaciones de cada OOAD o UMAE con la que tenga celebrado en un forario de 2:00 a
14:00 horas de la factura original y copla que redina los requisitos fiscales respectivos indicando
ndmero de empresa adjudicada, numero de contrato, numero de fianza, denominacion social de la
afianzadora, del Reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-O1 (Consoclidado de
Entregas) y la opiniéon 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, serd el responsable de devolver a la empresa adjudicada la factura
del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion,
comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

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

El pago se depositaraen la fecha programada de pago a traves del esquema intrabancario, sila cuenta
bancaria de la empresa adjudicada esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o
SCOTIABANK INVERLAT y a traves del esquema interbancario via SPE| (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha de
vencimiento del contra-recibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con
el rmecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, el Instituto podra aceptar de la empresa adjudicada que tenga cuentas licquidas y exigibles
a su cargo, que éstas se apliguen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto
en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.



Anexo a la sclicitud de pago electronico {interbancario) La empresa adjudicada debera presents
original v copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Naotarial e identificacion
oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo
acto a La empresa adjudicada

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por
escrito. El Instituto, con un minimo de cinco (cinco) dias naturales anteriores a lz fecha de pago
programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesion, asimismo La
empresa adjudicada podra optar por cobrar a travée de fa ctoraje financiero conforme =l Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera. S.N.C, Institucién de Banca de Desarrollo con El Instituto.
En caso de que La empresa adjudicada, reciba Pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, Mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de
Ingresos de la Federacién, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales, Los intereses se
calcularan sobre las cantidades en excesoy se computaran por dias naturales desde |a fecha de su
entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de La empresa
adjudicada.
El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que a empresa adjudicada
deba efectuar, en su caso, por concepto de penas convencionales y deducciones correspondientes,
Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios

Programa de Supervisién

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisidn
entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (T.Tr

para la vigilancia del cumplimiento de |a
es) de estos Términos y Condiciones.

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona

facultada para ello, los documentos siguientes:

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA SU

DESECHAMIENTO.
La propuesta técnica debera contener |a descripcion amplia vy detallada de Jos bienes ofertados,

incluyendo el formato de los Anexos T.4.A (T. Cuatro. A)yT.4.B (T. Cuatro. B) debidamente requisitados
y firmados por el representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo

T.4A (T. Cuatro. A) Descripcién de las claves que se requieren para la atencién de pacientes de Dialisis
Peritoneal ~ Automatizada y T4.B (T. Cuatro. B) CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO

ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION

DIALIZANTE, CON DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA; asi como la descripcion con las diferentes
claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién compatible, y demas insumos sefalados en el
nexo T.4.A (T. Cuatro. A), conforme a lo solicitado en el “Anexo Técnico” ylos “Términos y Condiciones”,

identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

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

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar

los marbetes autorizados por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sa:@, t SQ_,, -
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las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar |as especificaciones y requisitos de los
bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro. A) y T4.B (T Cuatro, B), co@&@
i \"v
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cuales delberan cont

monder a lo ofertade, tal documentad 6N debera ser completa y, en caso de 1 208
ectar en idioma diferente al espanol debera presentar la traduc cion simple al espenol, en el entendido
de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
cuc proposiciones, 10s cuales deberdn estar debidamente referenciados incluyendo la clave vy

descripcion de las bolsas solicitadas

para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso) expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 276 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),
dehidamente identificado por el numero de partida y Clave 010.000.23%66 00 Clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud del “Sisterna Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual cefalada en el Anexo T4.A Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete siempre que en aste se identifique la informacion relativa a la Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema

Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada”ola clave individual senalada en el Anexo
T4 A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que €l producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no sera motivo de desechamiento).

£n caso de gue el Registro Sanitario No se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

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

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



Equipamiento Médico (M&guina Cicladora).

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado porelnumero de partiday Clave de Compendio Nacional de Insumos para
la Salud del Euipo médico correspondiente a la Maquina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCIGN DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA senalads en o Anexo T4.B. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete siempre que en éste se identifigue la informacion relativa a la Clave del
equipo del Compendio Nacional de Insumos parala Salud senalada en el Anexo T4.B, a efecto de que
pueda acreditar fehacientemente que el equipo ofertado cumple con la descripcion del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no sera motivo de

desechamiento).

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

presentante legal del Titular del Registro Sanitario en

que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo
corresponde al producto sometido al tramite de

Carta en hoja membretada vy firmada por el re
donde bajo protesta de decir verdad manifieste
y forma y que el acuse de recibo presentado

prérroga.

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

~ mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete 2
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, gue los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones tecnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.
Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo

establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
identificado por el niimero de Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para

la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Automatizada” o la clave individual
senalada en el Anexo T4.A, asi como
Rk fiepoivey e & ‘\‘Q
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los anexos correspondientes al marbete, que acr'edjte%
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fehacientemente que el producto ofertade cumple con la descripcion del Comps
Ineumos para la Salud. Astimisimo, poara envial los anexos correspondientes al marbete siernpre que
en écte e identifiaue la informacion relativa a la Clave 010.000.236600. Clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Dialisie Peritoneal
Automatizada” o la clave individual cefzlada en el Anexo T4 A, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Naciona! de
Insuimos pata la Salud {el no presental los proyectos de matrbetes no cera motivo de desechamiento)

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registio Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que [0 exima del
mismo.

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el que Mmanifieste gue en Caso
de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia vy 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 mermbretado del fabricante en el gue manifieste que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Norrmas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones tecnicas del fabricante.

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

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



Para Distribuidores de Medicamentos

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria: y del Aviso del Responsable

Sanitario.
Cumplimiento de Normas

‘Debera presentar escrito libre en papel membretado de |a empresa y debidamente signado por el

representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo establecido en Jos ‘Terminos y
Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Tecnico, inciso €) NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA © ESPECIFICACIONES cuvo
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES v PERMISQOS, el cual

forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de |a empresay firmado
por el Representante Legal del licitante en el que se comprometa que en caso de resultar adjudicado,
debera generar un reporte que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TIN (T

uno), realizadas a Pacientes autorizados,

para el pago de las mismas, en el 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 textoy en un subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacion, con las

caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo TI1.

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 la partida 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 elsegundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector py bico (LAASSP), en el
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental y/o permitiran |a
inspeccion fisica de la planta industrial en‘la gue se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin
de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido

nacional de dichos bienes.
H
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Bienes de importacion.
En caso de gue oferten bienes de importacion, la persona fisica © moral a traves Je su represe ntante
legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, €n el gue manifieste que los bienes
importados, son onginarios de algun pals gque tiene suse rito con los Estados Unidos Mexicanos un

Tratado de Libre Cormercio con capitulo de compras ciel sector publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica
Cuando no envie a traves de Compraiet, la docuimentacion colicitada en los presentes [erminos y
Condiciones.

ANEXOS TECNICOS
ANEXOS R _ : .
Anexo T (T. Uno): Anexo Tl Requerimiento por unidad meédicay licitante de Bolsas para
pacientes Prevalentes en DPA 2022

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

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

Anexo T.32 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROCRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE
LLENADO

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

Anexo T.4.B (T.Cuatro.B):. CEDULA DE DESCRIPCION DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO
CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTRECA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T5.1 (T CINCO.UNO) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

ANEXO T.52 (T CINCO.DOS) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXO T.53 (T CINCO.TRES) FORMATO ENTREGCAY RECEPCION CE-01/ CR-01

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

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

ANEXO NUMERO TI 1 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO T1 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
BNEXO NOMERO T1 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE




| ANEXOS 7

| ANEXO NUMERO Tl 4 (T| CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD

| Validé ]

| Autorizé ; j
| -

B | |

I Dr. Nemesio Ponce Sanchez
, Coordinador de Planeacion de Servicios I Titular de la Coordinacién Técnica de

JI

|

i 1
Servicios Médicos Indirectos ]

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Medicos de Apoyo

Elaboro

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Medica

Enterada

Lic. Edith MaldoA-aEJo'-Cércamo
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. De C.V.,
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Ciudad de Mexico, a 31 de diciembre ce 2077

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

H

LABORATORIOS PISA, SA DE CV.

fv. Paceo de |z Def A 2 T8O paicm 9% fm g IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, POR CONSIDERARSE

Av. Paseo de ls Reforma 180, piso 2% Colonia Juérez, INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS

b i ~ : Ciudad de Méyvi
cp OE’EDO' Alceldia Cuauhté moc, Liuoad de Meéxico 113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO
Presente A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

At'n Edith Maldonado Cércemo
Representante Legz!

Con relecion al procedimiento de Adjudicecién Directa Internacional bejo la Cobertura de Tratados
numero AA-OSOGYR988-E37-2021, para ls contratacion del Programa de Dislisis Peritonea|
Automatizada pare pacientes prevalentes (DPA), a la invelstigacién'de"'rn'ercado;justiﬁcaéién realizada
por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, v a Ia dictaminacion del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientcos y Servicios emitida en lz Sesion Extraordinaria nomero 07/2021 ce
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente |z excepcion a la Licitacion Pablica para
llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directa, remitida con el oficio
No. 095384612B10/CTMI/002730 de fecha 30 de diciembre de 2071, con fundamento en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccién I, 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 | y VII, y 85 de su Reglamento, se le notificz Ia
sdjudicacion del contrato relativo al servicio, ya que en la justificacion antes citada, se concluye que
cumple con los requisitos técnicos, legales, administrativos y econémicos para la prestacion del
servicio, de conformidad con los precios unitzrios sefalados en su cotizacion y cuyo importe minimo v

maximo que se describen a continuacion:

$97,720,000.00 $244,287,200.00
(Noventa y siete millones setecientos veinte mil _ (Doscientos cuarentay cuatro millones
' ; doscientos ochenta y siete mil doscientos pesos

pesos 00/100 M.N.) 00/100 M.N.)

Importes sin aplicar ¢l Impuesto al Valor Agrégado (Iv.A)

La vigencia del servicio seré a partir del dia siguiente de la presente notificacicn de la adjudicacion y
hasta el 31 de diciembre de 2022. |

Se precisa aue con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, pentltimo parrafo, v 46, er g:\éa
errefo, de la LAASSP, con Iz presente notificacion de adiudicacion, su fepresentadsa ce .@é@@
WS
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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


cusciibit el contisto que se detive conforme @ o estzblecido en la Solicitud de Cotizacion, en 1a
“Gesciipcion de los servicios objeto del procedimiento de coniretacion y especificaciones técnicas de
los rmisrmos’, “piazos y condiciones de entrega de los bienes” y el “requerimiento del éreg” establecidos
er el Anexo Técnico, asi como en log Términos y condiciones del servicio.

Pera la succripcion del contreto es neceserio que 2 mae tardar el dfe hébil siouiente & la recepcion del
presente oficio de adjudicecion entiegue le documentacion cortespendiente pere Iz formelizecion ¢!
citado instrumento juridico &f Tiwuler de le Divicion de Contratos, cuye cficing ce encuentia ubicade en
Durango 291, décime piso, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion Cusuhiémoc,
Ciudad de México, conforme e lo siguiente: !

i

Acta constitutiva v, en sU €aso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Publico
del Comercio. ;
poder notarial del representante legal q Ue firmaré el contrato.
Igentificacion oficizl vigente y con fotogrefis del representante legal.
Registro Patronal- :
Cédula de Registio Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domiciiio con vigenciaino meyor & 3 meses.

Opinidn positive de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente 2 g
firrma del contrato, en términos del arti(lzuib 22-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente & la
firma del contrato emitida por el IMSS, len 1términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de le
Federacion y del Acuerdo ACDO.SAI,HCTROW4/281.D.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

o

o "eaooT

y
£l IMSS se reserva el derecho de firmar el cfoimrato ci no presente Opinion favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que €n caso de no presentarlos se
procederd & informar al Organo Interno de ¢ontrol Iz no formalizacion del contratc por Causas

imputables al proveedor para que determine, él;h su caso, la sancion correspondiente.
: |

o

i. Opinion en le que conste que se encuerf@tra al corriente del cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronaies y élr'?.tero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de lg Vivienda para los Trabajadores a iz firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
cue se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronalesy entero de deséuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.
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. Escrito en el que €l particuler menifieste bejo protesta de decir verdad Gue de conformidzc
con lz fraccion IX del erticulo 49 de la Ley Geéneral de Responsebilidades Administrativas, no
desempena empleo, cargo o comision en el servicio publico, en su caso, que, & pesar de
desempenerio, con le formalizecién del contrato correspondiente ro se ectusliza un Conflicio
de Interés. En ceso de que el perticipante sdjudicado see persona moral, diches deberan
presentarse respecte & los socios o accionistas que ejerzan control sobre e sociedad. Dichs
manifestacion se haré del conocimiento del Organo interno de Control, previo e is celebracion

el aclo en cuestion.

Para efectos de lz referida Ley se entiende que un socio o accionista ejerce control sobre uns
sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracién, o bien
conjunta o separadamente, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de derechos gue
permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio
en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar a la mayoriz de los miembros de s organo de
administracién o por cualguier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales

de dichas personas morales.

Para efecto de que el éree contratante esté en condiciones de incorporar @ CompraNet los datos
relativos 2l contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico de Proveedores N
Contratistas {RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de lo establecido en las
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones gue deberdn observar
para la utilizacion del Sistema Electrénico de informacion Publica Gubernamental denominadc
CompraNet, publicado en el Diario Oficizl de |z Federacion el 28 de juniode 200.

Asimismo, debera entregar en la Division de Contratos, 8 mas tardar dentro de los 10 dias naturaies
siguientes a2 la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de la proposicién y por el 10% del importe méximo total del contrato a favor del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la formalizacion del = | “Hora. - Direccion de la Division de Contratos

contrato

_ i __ _ Durango 291, décimo piso, Colonia Roma
P?_f_*gfof‘; 'a‘bfa‘;t‘éggit‘:‘i‘gt:}?g:éﬁ;ff 9:00 hre Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacién
ST - Cuauhtémoc, Ciudad de México.

£n caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra formalizar el
contreto con anticipacion & la fecha sefelads, previa solicitud del proveedor y autorizacién de |a

Division de Contratos.

SRR s




Lo enterior se comunice de conformidad con:ei articulo 2 fraccién | del Reglamento de la LAASEPR,
numeral 42413 del Manuzs! Administrativo 'de aplicacion General en Materie de Adguisicicnes,
Arrendarmientos v Servicios del Sector PUblicfo.’ 2<i como e! numeral 528 inciso &) de las Pcliticas,
Bases v Lineamientos en:Materig de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacicn de Servicios cel
Instituto Mexicano del Seguro Sociel. "

|

Cip otre particular, le envio saludos cordizles.
; e

Atentermente/ /
i

i Iy s B

. Waite, Titular de Coordinacion de Adguisicion de Bienesy Contratecion de Servicios- Para su conocirmiento )

C.op Muro, Aunard Agustin de la Rochi
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodrlguez - Titular de lz Coordinacion de Plancacion de Servicios Médicos de Apoyo - Misme Finl’)
C.P. Elvis Ascencie Millén - Tituler de 1o Coordinacion Técnica d(I Bienes y Servicios.s Misme Fin {*

"} Cople enviade mediante ¢ tistema Institucional de Control d? Gestion de Cornrespondencia.
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ATENTA NOTA

Ciudad de México, & 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Juares

Tituier de le Divisién de Contrates

Presente

Hago referencia & los procedimientos de Adjudicacion Directz Internacional bejo la Cobertura de Tratados
numeros AA-050GYRS88-E36-202] y AA-050GYR988-E37-2021 para Ia contratacion del Programa de Dislisic
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas
morales Baxter, SA de C.V.y Laboratorios Pisa, SA deCV.

)

C.c.p. C.P. Elvia Ascenclo Millin.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios.- Para su conocimiento
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GOBJERNO DE E;%)

MEXICO ¥

ATENTA NOTA

Ciudad de México, & 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Juarez
Titular de la Division de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 03 53 84 61 1CFE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados numeros AA-O050GYR988-E36-2021 y AA-050GYRO88-E37-202]
para la contratacion del Programa de Diélisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en
los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos maximos ¥ montos minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.A. de C.V, asi como los 33 contratos para Laboratorios
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionados.

No omito mencionar que en la exposicion del caso y de la justificacién por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria numero 07/2021 se
manifestd que los importes sefialados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa
ofertada, la cual se trata de medicamentos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo. . N -
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C.c.p. C.P. Elvia Ascencio Milldn.- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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Aguscce calientes N §100.00]  $303,700. 0] _$759,200,00]
Baja California | $100.00f $1,355 100 00  $3,387,200.00 [
[Baja California Suy ] $100.00|  $560,900.00] $1,401,600.00|
Campeche _ $100.00 $46,200.00 $11 6,8001-;6}
Chihuahua $100.00] $1,939,200.00 $4,847,200.00|
Coahuila $100.00] $1,705,700.00 $4,263,200.00]
Colima $100.00]  $514,100.00 $1,284,800.00)
[Del Norte D F. $100.00| $2,266,000.00 $5,664,800.00]
Del Sur D.F, 46,957) 117,384 $100.00] $4,695,700.00 $11,738,400.00
Edo. de Méx. Pic. 48,824 122,056| $100.00 $4,882,400.00 $12,205,600.00
Edo. de Méx. Ote. 120,308 300,760| $100.00] $12,030,800.00 $30,076,000.00
Guanajuato 48,123| 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
Michoacdn 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 Potosj 8,878 22,192 $100.00 $887,800.00 $2,219,200.00
Sinaloa 3,740 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 Obregén 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 CMIN OCC 2,103 5,256] $100.00]  $210,300.00 $525,600.00
UMAE HP CMN SXXI 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
Yucatdn 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 977,200| 2,442,872 $97,720,000.00 $244,287,200.00
Nota: La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) es 0%
Q\\j%*&






DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
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ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”






Ciudad de México, & 31 de diciembre de 2027

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Divisién de Servicios integraies
Presente

e refiero al oficic 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50CYR988-E36-2021 y AA-O50GYRS88-E37-2021 y remite diversa
documentacién, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
que se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al area consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,
que a la letra establece:

4.17 El Titular del Area Requirente, designaré y notificaré por escrito al servidor
publico que fungird como Admmfstraa’or de/ C’ontrato o ped;do asf como a ;‘os

auxifiares def/ mismo. £l ¢ :
1z requisicion con el acuse de rec;ba carrespond:ente

¥ COHTRATACION DE SBERVICIOS
” v COORDIRACION TECHICA DE
BIEHES Y SERVICIOS

i
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Lo subrayado y en negritas es propio.




DIRECCION DE ADMINISTRACION
¥ # UNIDAT BE NJ_C- HEICIOHES
CODNACION DE ADQANSITICH DE FIERES

G i N CONTRATACION DE SERVICICS
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el A¥E B s i At DIVISION DE CONTRATOS

Asimismo, el numeral 5413 de las POBALINES senala:

‘S 413 Los contratos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos por os representantes
legales del IMSS, segin corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e indicarsn en el clausulado del mismo, el servidor publico designadec como
Administrador del instrumento juridico. agregéndose en un anexo el escrito de

signacio. ctivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. be Rincoén Juarez
Titular de la Division de Contratos

Dursnge No 28910006, Pien, Col Rerme Berte, Alesielz Cusubiémon, CEMY, C.F. DEF00, Conmutedor (55) E7.2617.00 Ext 14461 y 16453 woww imss.gob.my
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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:

OOAD /[ UMAE Cargo Nombre Correo Electrénico |
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing Jose Pedroza jose.pedrozaa@imss.gob.mx .
Aguascalientes | Servicios Administrativos | Arredondo
del IMSS del

Regional en
Baja California

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Quim. Monica
Reyes Chavez

monica.reyesch@imss.gob.mx

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. Joseé Victor victor.acostag@ imss.qob.mx
Baja California | Servicios Administrativos | Acosta Garcia

Sur del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad soledad.tello@imss.gob.mx

Campeche del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Virginia Tello Garcia

LIC. Benjamin

benjamin.zausa@imms.gob.mx

Estatalen Titular de la Jefatura de

Chiapas del Servicios Administratives | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos Hernandez

IMSS del Castandn

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx

Coahuila del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Hernandez Lopez
Romo

Lic. Daniel Padilla

daniel.padilla@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de

Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@imss.gob.mx

Durango del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Rodriguez Ham

Estado de
México Oriente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Francisco Javier
Garduno Herrera

francisco.garduno@limss.gob.mx

Estado de
México
Poniente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

noe.olvera@imss.gob.mx




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

OOAD [ UMAE

Estatalen
Guanajuato del
IMSS

Cargo

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Nombre
Act. Delia
Guadalupe Isaias
Vera

Correo Electrénico

deliaisaias@imss.gob.mx

Estatalen
Guerrero del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio Roldan
Parra

mauricio.roldan@imss.gob.mx

Estatal en Titular de 1a Jefatura de | Lic. Mario Enrique | mario.rodriguezp@imss.gob.mx ) |
Hidalgo del | Servicios Administrativos | Rodriguez Puente i
IMSS | del '.
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel m_qu_g:I,nave_rr'o_@irﬁS_Sg_o_b_.mx

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

esar.manriguez@imss.gob.mx

| Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.mx
Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patricia.ciles@imss.gob.mx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.
IMSS del

Regional en
Nuevo Ledn del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

mauricio.zebadua@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon )

IMSS del Jimeénez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.rmx

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacién encarnacion.illegas@imss.gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.gob.mx

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.gob.mx

Estatal en
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

sergio.santana@imss.gob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacicn de Servicios Médicos de Apoyo

GOBIERKO DE

MEXICO

Estatal en Titular de la Jefatura de Hector Julian hector aIcantar@:mss qoh mx
Sonora del Servicios Administrativos | Alcantar Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sénchez | pedro.sanchezas@imss.gob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio

IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés ‘andres.ortizsa@imss.gob.mx
Tamaulipas del | Servicios Administratives | Alejandro Ortiz

IMSS del Salazar

Zacatecas del

Servicios Administrativos

Estatal en Titular de la Jefatura de Arq. Francisco francisco.hernandel@imss gob mx
Tilaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernadez

IMSS del Lara

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. Rafael Zarate rafaelzarate@imss.gob mx
Veracruz Norte | Servicios Administrativos | Pérez

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Mtro. Mauricio Cruz | mauricio.cruzm@imss.gob.mx
Veracruz Sur Servicios Administrativos | Martinez

del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | 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

IMS5 '_h_

del

jenaro.olguin@imss.gob.mx

Especialidades
No. 71 Torredn,

la UMAE

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro

México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés

del IMSS del

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.rodriguezv@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos | Rodriguez

IMSS del Veldzquez

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Francisco Javier | francisco.castillom@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Castillo Molina

No.2 CMN

Obregén,

Sonora

Hospital de Director Administrativo de | L.C.P. Gabriela Loza | gabriela.lozag@imss.gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Garcia

Occidente

Oblatos

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Isaac Gémez isaac.gomez@imss gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Torres
| Siglo XXI

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Claudia Irene claudia.garciaj@imss.gob.mx

Garcia Jimenéz
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MEXICO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Inidad de Planeacion e |
node Planeacwon de Sery

[al

cion en Salud
echicos de Apoyo

ova

Mot iy
Hospital de
Especialidades
No. 14 Veracruz

la UMAE

Director Administrativo d

Ramoén Guzman

cio Eduardo

vt

vinicio.ramon@imss.gob.mx

Hospital de

Director Administrativo de

Lic. Jhovana Janett

jhovana.velazguez@imss.gob.mx
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Gineco la UMAE Velazquez Martinez
Pediatria No.
48 CMN del ¥
Bajio
Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto | gabriel.barreto@imss.gob.mx
General CMN la UMAE (encargado) Olmos
La Raza
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerov@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo
CMN Siglo XXI
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