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Contrato Abierto para la prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para
Pacientes Prevalentes (DPA) (UMAE HP CMN OCC), 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:

1.1.- 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.

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinaciéon Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A 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 nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

l.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el LE
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento

- juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones vy la realizaciéon de sus actividades se requiere de la
prestacion del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA)
(UMAE HP CMN OCC), solicitado por la Coordinacién de Planeacion 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 Unién, sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”.

1.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesion Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé 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 Coordinacion 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 11, 28 fraccion II, 40, 41 fracciones | y VIll'y 47 de la Ley |
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71, 72 fracciones | y VIl y 85 |
de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como se detalla en el Anexo |
2 (dos), del presente instrumento juridico.

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

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de@

Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal

1.10.- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle q
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 Escritura Publica niimero 1,427 de fecha 20 de febrero de 1945,
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otorgada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles Leon, 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 nimero 134, del libro 8°, de la Seccién Primera del Registro de Comercio, bajo la
denominacién de “Productos Infantiles, S. de R.L.".

I.2.- Mediante Escritura Publica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Notario Publico nimero 12 de Guadalajara, 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 niumero 7 de Zapopan, Jalisco, e inscrita en el Registro Publico
de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electronico 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.

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

I1.5.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: LPI830527KJ2.
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: | NI

(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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 k{’
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico. .

I.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
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INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la 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 Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencion de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de 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 suscripciéon del presente contrato.

I1.10.- 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.

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

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

I1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como \

domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Espaia, nimero 1840, Colonia Moderna, Codigo 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 €l presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- La prestacion del Programa de Didlisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes Prevalentes (DPA) (UMAE HP CMN OCC), 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 $210,300.00 (DOSCIENTOS DIEZ MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N.) |a tasa
aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%, y por la cantidad
maxima de $525,600.00 (QUINIENTOS VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS PESOS 00/100
M.N.) la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) es 0%, de
conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Lo anterior de acuerdo con lo siguiente:

OOAD/UMAE Minimo Maximo |Precio Unitario| Importe Minimo Importe Maximo
UMAE HP CMN OCC 2,103 5,256| S 100.00 | S 210,300.00 | $ 525,600.00

“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 y
Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en lo
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
autorizacién, 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 encargara de que sean
autorizados y firmados en los OOAD (Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada)
por el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad, para el
caso de UMAE, el Jefe de Servicio, Director Administrativo y Director Médico, a mas tardar 5
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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 recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR?” en las
Areas de Tramite de Erogacmnes de cada OOAD o UMAE en un horario de 9:00 a 14:00 horas,
el CFDI original y copia que retna los requisitos fiscales respectivos, indicando nimero de
proveedor, numero de contrato, nimero de fianza, denominacion social de la afianzadora,
reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) y
la opinion positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad
social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

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

“EL PROVEEDOR” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo corf
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos”, también denominado ‘recibo electronico de pago’, el 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 validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo e
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema I&
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su niumero 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
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

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

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL 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 traves de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL§
INSTITUTO”.

Los bienes cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de

manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de

pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de '
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, N
operacion y control de fondos fijos” vigente. f \

Para que “EL PROVEEDOR?” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anterioresa
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 recepcion, glosa y aprobaciéon de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

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

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

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

El administrador del contrato llevard a cabo la valoracion de la procedencia del pago por

concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
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?”, acompafiada de los documentos siguientes: d

* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que hay
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 procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el page respectivo a la Coordinacién
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direcciéon 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 contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” se
compromete a entregar a “EL INSTITUTO” los bienes que se mencionan en los Anexos 1
(uno) y 2 (dos) del presente contrato, conforme a lo sefialado en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones, integrados en el Anexo 1 (uno), apegandose a las condiciones,
alcances y caracteristicas detalladas en el oficio de 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 notificacion de la adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022.

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

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

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

a entregar los bienes directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa

de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA), los cuales le seran proporcionados a ﬂ \
PROVEEDOR?” por los Jefes de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas

las UMAE, de conformidad con el Anexo T2 (T.Dos), integrado como Anexo 1 (uno) al presente
contrato.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los OOAD vy las
UMAE, la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de las )
Unidades Médicas que requieren el Servicio de Dialisis Peritoneal Automatizada (DPA). La Lf
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. j
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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 adjudicacién, es decir del 1° de enero y hasta el 31 de
diciembre de 2022.

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

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?” se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los
Terminos 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 devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinaciéon de Control Técnico de Insumos (COCTI).

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

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

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

rescision administrativa del presente contrato.

PROVEEDOR?” o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de\

Todos los gastos que se generen de la reparacion o canje, correrdn por cuenta de “EL

PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

y a cargo de “EL PROVEEDOR”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Término .

DECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucién y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuentU

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

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

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes 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 1) de los Términos y Condiciones,
integrados como Anexo 1 (uno) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR” se 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 Ia
vida (til 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 \
contraprestacion por la adquisicion de los bienes, objeto de este contrato. /) ’

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes

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

o Internacional. \Q

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

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

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 compaiia autorizada en los términos del articulo 81 fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social”’ por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo - \
que se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de flanza
antes sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 1Q°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
referida Division.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a /)
“EL PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en

.;il'
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la Division de Contratos, mismo que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y
entrega.

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

De conformidad con el articulo 81, fracciéon Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en Ig
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sect
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
cada dia natural de atraso sera conforme al concepto, unidad de medida y penalizacion
sefalados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del t,{
presente contrato. ‘ ¢

El Administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las *
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electrénica. b
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“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la entrega de los bienes.

Para autorizar el pago de los bienes, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, 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 sancién 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” podréd dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los bienes, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una \
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica. : .
La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precisej
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables

por la terminacién anticipada seran pagados siempre que eéstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

DECIMA NOVENA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL _{
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera

de las causales que se 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 parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
bienes que entrega, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

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

En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del registro sanitario no
resulte favorable por la autoridad sanitaria o, bien, se reciba comunicado por parte de la

A

\

que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el registro sanitario /-

comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios (COFEPRIS) en el sentido dCﬁ

correspondiente.

Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion 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 Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:
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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 comunicacion de referencia.

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

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

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

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

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

\.

entrega los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continta vigente la necesidad de cont ar

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOIi}
con los bienes y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” subsane el incumplimiento que hubiere
motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de un
. Pagina 17 I
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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 obligaciéon de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizaciéon del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

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

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

52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”

podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del \
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de \
la garantia, en términos del articulo 103, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, \
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. R

PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado por

caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR” (&
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se &

acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor. 4k

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?” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

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

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

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

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Econdmica, 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 Sujetarsgj

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

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

DC2258172

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

“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTI
INSTITUTO MEXICANO DEL S

/‘dﬂf}

||

TQ” POR “EL PROVEEDOR”
RO SOCIAL LABORATORIOS PISA, S.A.DEC.V.
r - /

\\
N}
C. ELVIA ASCEN%

Apoderada L
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C. EDITH MALDONADO CARCAMO
Representante Legal
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Contrato Nimero

DC228172

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

C. GABRIELA LOZA GARCIA
Director Administrativo de la UMAE Hospital de
Pediatria CMN Occidente Oblatos
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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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Diélieig Peritoneal Automatizz8s pare pacientes Prevalentes

Anexo Técnico

“En cumplimiente a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas
Bases 3 Lineamientos en materiz de Adguisiciones, Arrendamientos vy
Servicics del Tnetitutne Mexicanc del Segurc Sccial (PORRLINES)  ce
establece el presente Znexo Técnice, para la contratacién de Di&lisie

Peritoneal Automatizada (DPR) para Pacientes Prevalentes, de conformidad
con lo siguiente:”

Glogario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables de minimo
desempefio asociados al servicio y que garantizan la prestacién del
Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicico
al Sistema de Informacién reguerido por el &area solicitante.

Administrador del Contrato: En Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OORD) serd el Jefe de Servicios Administrativos Y en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UM&E) sers el Director
Administrativo. \

Area Contratante: El area que fungird con tal caracter, que para el caso }
gque nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a la
Coordinacidén Técnica de Bienes Yy Servicios de 1la Coordinacién de [
Adquisicidén de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area -RQ_.qyi?-’f??lt?_ QOAD  y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos,
por conducto de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de

de Planeacién de Servicios 'Médicos de RApoyo (CPSMAR), a través de 1la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
_pérsonal-ppgﬁatiyoﬁdes;gnadp_por-IOSVODAH' Y. UMAE; -Para la .evaluacién
de los aspectds técnico informaticos, serd la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administratives (CSDISA); en
su caso, la CPSMA concentraré, para su envio a la: Coordinacidén Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las respuestas en juntas de aclaracioneg
Y las evaluaciones elaboradas por cada una de las Zreas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran cada
evaluacidn réspecto a los aspectos de Su- competencia, en té&rminos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Apoyo al Area contratante.
Area Técnica: Para la evaluacién técnico médica sers, la Coordinacién (<§§b

Catdlogo de Insumos: E1 expedido por el Consejo de Salubridad General.
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COCTI: Cocrdinecién de Cont ol Técnico Ge Insunos. Area cel Instaituto

4
responsable de verificar la cealidad de loe productos de acuerdo & la

Normatividad ectablecida.
COFEPRIS: Comieién Federal pare le Proteccién contra Riesgos Sanitarios
CcompraNet: EI cictema Electrénico de informacién publica gubernamental

sobre adguisicicnes, zrrendamientos, servicios, con direccidn
electronica €5 Internet: http//compranet .funcionpubl ica.gob.mx,

fc & los proveedores, zei como, &.

desarrolledo por iz SFF qu

_Aarea contratante, enviar y recibirx informacién por mediocs Yemotos de
comunicacion electrénica, asi comoc generar para ceda procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de 1las
propuestas gue s€ reciban por esa via; y gque constituye el Unico
instrumento con el cual podrén abrirse los sobres gue contengan las
proposiciones €n 1a fecha y hora establecidas en el presente documento

para el inicio de los actes de presentacién y apertura.

e pexyml

Consumible: LoOS materiales desechables necesarios para que el insumo
realice sus funciones conforme & su intencidn de uso gque pierden sus
propiedades © caracteristicas de origen después de usarse Yy due son de
consumo repetitivo

Control de calidad: Son las actividades en la etapa preanalitica,
analitica Yy postanalitica y técnicas operativas desarrolladas para
cumplir con los requisitos de calidadHEstablecidos porxla.npxmaqividad.

Convocatoria: E1 documento gue contiene los recquisitos de caréacter
legal, técnico ¥y econbmico con respecto de los servicios objeto de la
contratacidn y las personas interesadas en proveerlos © prestarlos, asi
como los términcs a que Se€ sujetarad el procedimiento de contratacidn

respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad
al MRAGMBASSPF.

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

DiZlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico espécializado por medio
de una solucién dializante infundida en la cavidad peritoneal, se
condicionan los principios fisico-guimicos como la Ssmosis, la difusidn
y la conveccidn, con lo que se obtiene la depuracidn vy la ultrafiltracidén
a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos
y agua excedentes del organismo.

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

DIDT: Direccién de Innovacidn y Desarrollo Tecnoclégico.
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Dumping: Pré&ctica deslea] UE COMEYCio inteynacionsl
s i el territoric nacional & un precic inferior

Que consiste en lgz
introduccién de mercanci
de su valor normal .

EMAE: Entidad Mesxicana de Acreditacidén, A.C.
Equipc de Cémputo: Equipo reguerido para la rcorrectes operacidn del
e

sistema de informacién en cuanto & entrzdas, pProcesamientes y ezlid
de informacién, tante electrénica como manuz]

1]

Equipo Médico: Maguina Cicladora.

Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado
poxr afeccién estructural o funcional, con o sin disminucién de 1a tasa

de filtracién glomerular, manifestado por anomalias hlstopatolégicaS,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen géneral de orina o en
estudios de imagenclogia o bien reduccién en la tasa de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de daiio renal.

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

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

LAASSP o Ley: Ley de Adguisiciones, Arrendsamientos y Servicios del Sector
Piblico.

Localidad; Circunscripciones territoriales sefialadas POr este Instituto
en el Anexo Tl del bPresente documento.

Maquina Cicladora: Equipo electromédico que regula automaticamente los
intercambios de solucién dializante.

Mantenimiento Correctivo: Es el servicio que debe realizar el proveedor
al eguipo médico que presente fallas a fin de garantizar los niveles de
servicio requeridos por el Instituto,

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

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

para cada insumo médico.

NOM: Norma Oficizl Mexicana.

Social.
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only Export:

¢l mismo pPov calidad.

only Investigation: Eguipos gue son utilizedos en el pais donde son
arrcllo de 1los

fabricadcs comc prototipos pare investigacién y desa
mismos, gue no acreditan que €nl cperacion normal funcionen al 100% con
relacidébn a equipcs de fabricacién normal.

oorD: Organc de Operacion paministratlva Desconcentyada.

Pacientes prevalentes: Son aguellos pacientes que ce encuentran en €l
programa previoc &l inicio del contralo.

partida: La divisién o desglose de los bienes © servicios, contenidos
en un procedimiento de contratacidén © €en un contratc o pedido, para
diferenciarlos uncs de otros, clasificarlos © agruparlos.

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

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Méximo de Referencia: Es el precioc a partir del cual, sin
excepcibn, los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte
de su proposicibn, mismos gue seran objeto de evaluacidn

PREI: Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales.

Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con

insuficiencia renal crénica en las unidades médicas de segundo nivel de

atencién, con nimero 5660-003-057 y aprobado el 14 de noviembre de 2013.
Programa de DPA o el Programa: Programa de Di&lisis Peritoneal

Automatizada.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de adguisiciones, Arrendamientos Yy
gervicios del Sector pablico.

SpRI: Sistema de ARbasto Institucional. Conjunto de acciones programadas
en medios electrénicos que permiten realizar actividades comprendidas
en el procesc de abastecimiento y suministro, de manera automatizada en
red institucional.

gaT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.
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Sobreinventario: Cuando zdemis de la PXesCripcion por el médiee bratante
exceds més de veintiocho bolsas gue eguivele a la dotacidn perz 7 dia
siempre y cuando se compruebe gue el proveedor entregd producte de ms

88k: Cfecretaria de Salud. \
SFP: Secretaria de la Funcién Pboblica.

Testigo Social: Personz fisica o moral que participa en el presente
srocecimiento de contratacién con derecho a voz, con objeto de gue, =zl
término de la licitscién, emita testimonio piblice sobre el desarrollo
del mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

2) Descripcidn ampliz y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPa

Clave CUCop: 25301915 Sistema Infegrai parz la aplica¢idn de
di&lisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechchabientes con
insuficiencia renal crdnica, reguiere de la prestacidn’ del. programa de

Diélisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se
sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, de las

presentes bases.

Por lo gque el participante debera dar el @gbido.cumplimiento a todos y cada
uno de los requisitos cque a continuacidn se deseriben eén’ los términos y
condiciones establecidos en el presente documento.

El Instituto contrataré la Didlisis Peritoneal Automatizada para Pacientes
Prevalentes.

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

Partida OOAD/UMAE Tipo Ndmero Localidad
1 Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes
2 Baja California HGZ 30 Mexicali -
‘\"‘"\'-Ik
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- | Bajs Celifornia HGZMT 8 | [nsenada '
4 Baja Celifornia HGS 12 San Luis Rio Colorado Son J
5 Baja California HGR | 20 Tijuana |
6 Baje California Sur HGzwmE | 1 la Paz__ |
7 |BejeCaliforniaSur HGS | 38  |SanJosédelCabo |
I Baje California Sur HGSMF | 2 |cd. Constitucion }
0 lsepGeiomisw | veswr | 26 |csvosenives
10 |BojacCelifornasur | UmAA | 34 |laPar ]
11 Campeche HGZIVIF 1 Campeche _|
12 Campeche HGZMF 4 Ciudad del Carmen
13 Cozhuila HGZ 1 Saltillo
14 Coahuila HGZMF 2 Saltillo
15 Cozhuila HGSMF 6 Parras de La Fuente
16 Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias
17 Coahuila HGSMF 20 Francisco |. Madero
18 Cozhuila HGZMF 18 Torredn
19 Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
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 Mvanzanillo
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 Chihuzhua HGZ 6 Ciudad Judrez
33 Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez
34 Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral
35 Chihuahua HGR | Chihuahua
36 Durango HGZMF Durango
37 Durango HGZ 46 Gomez Palacio
| 38 Guanajuato HGS 10 Guanajuato
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| Partida | OOAD/UMAE | Tipo | wWimero | locsiided ]
|39 |Guansjusto B | HEZMF | 2 |iapuato ]

"F 40 |Guanajusto HGz | 4 |Celoya o J
| 41 |Guanajusto | _HGSMF | 13 |Acimbaro |
‘ 42 ' Guangjuato .J HGSMF f i5 Moroleon 4‘
43 JGuansjusto e TS eskmanca
L 44 ) IJGuanajuaio o ) Jf_ HGZMF | 21 __jleén ]
45 | Guanajusto ] | HeR 56 jleon
’7 46 Guerrero HGSIMIF 3 Chilpancingo de fohs_Bﬁr;E)s—j
47 1 Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
|48 |Guerrero HGZIMF 4 guala
| a9 Guerrero HGSMF 5 Taxco
50 Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
51 Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
52 Hidalgo HGZMF ] Pachuca de Soto
53 Hidalgo . HGZMF 6 Tepeji del Rio
54 Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
55 Hidalgo HGZMF 8 Ciudad.Sahaguin
56 Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
57 . JJalisco HGR 45  |Guadalsjara
58 Jalisco HGz 14 Guadalajara
59 Jalisco HGR 46 Guadalajara A
60 |Jalisco HGZMF 26 |Tala [
61 _ Jalisco - HGZMF 20 . |Autldn deNavarro !
62 Jalisco _HGZ 21 Tepatitlan ] %
63 Jalisco HGZMF 6 Ocotldn
64 Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
65 Jalisco HGZM F 9 Ciudad Guzmén %
66 |Jalisco HGZ 42 [PuertoVallarta
67 Jalisco HGR 110 | Guadalajara
68 Jalisco HGZ 89 Guadalajara
69 Jalisco HGR 180 Tlajomuico v
70 Edo. de Méx. Ote, HGR 72 Gustavo de Baz A
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
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L Partide DOAD{UI\ Ai lipo | Numng_ - Localidad -
75 |Edo.deMéx Ote. A . Coscelo |
| 76 |Edo.deMéx Ote. hez | 71 Chalco "
I B |
L 77 Edo. de Wiéx. Ote. HGZ | 197 Texcoco |
} 78 Edo. de Viéx. Ote. - HGZ II 5 Los Reyes La Paz B
79 |Edo. de Méx. Ote. | Her 1 200  |Tecamac
|80 |Edo.de Méx Pe. | nez | 58 |Tianepantla o
| & ltcocemenme | wez | 1sa  ldwolnto

82 Edo.de Méx.Pte. | HGR | 251  |MetepecMex |
83 Edo. de Viéx. Pte. UMAA 231 Metepec B
84 Michoacdn UMAA 75 Morelia

85 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca

86 Morelos HGZMF 7 Cuautla ]
B 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 B

93 Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza

94 Nuevo Leon HGZMF 2 Monterrey

95 Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey

96 Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Juarez

97 QOaxaca HGZMF 2 Salina Cruz

98 Oaxaca HGZ 3 $an Juan Bautista Tuxtepec

99 Puebla HGR 36 Puebla

100 Puebla HGZ 20 Puebla

101 Puebla HGZ 23 Teziutlan

102 Puebla HGZ 15 Tehuacan

103 Puebla HGZ 5 Metepec
104 Querétaro HGR 1 Querétaro

105 Querétaro HGZ 3 SanJuan del Rio

106 Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal

107 Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel

108 Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen

109 Quintana Roo ~_HGR 17 Cancun
110 [Sen Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi |
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OOAD/UMAE | Tipo | Numero

artid | |
e i ;
! 111 __j' san Luis Potosi | HGZMF 1 |San Luis Potosi f
% 112 |San Luis Potosi |_HGZ | & |Ciudad valles |
| 113 Sinaloa B .'[ HGR —F i J Culiacdn Rosales _J

114 |Sinaloa |_HGZ | 45 [iosMiochis ]

115 Sineloe | Tigzmr { 32 |Guasave |
o368 Sinzloa U HGZME | 3 | vesetan I
T Sinelos | HGZMF | 38 |costerice ]

f__ 118 |Sinaloa B HGSMF | 4 Nevolato |
| 139 [Sinaloa HGSMF 30 | Guamdchil
l 120 Sonora ‘ HGZ 2 Hermosillo 4

121 |Sonora HGZ 14 Hermosillo |

122 Sonora HGZ 4 Guaymas '

123 Sonora HGR 1 Obregon, Cd Son “

124 Sono[at_ L HGZ 3 Navojoa

125 Sonora | HGZMF 5 Nogales N

126 |Sonora HGZ 8 Caborca

127 Sonora HGS 9 Puerto Penasco

128 |Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta

129  |Tabasco _ HGZ 46 Villahermosa ;:

130 |Tabasco | Hez | 2 Cérdenas /

131 Tabasco HGSMF 4 Ten_osaqu_e ‘r 2

132 |Tamaulipas HGZMF i |Ciudad Victoria E{D

133  |Temaulipas ___Hez 15 |Ciudad Reynosa

134 |Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa

135 Tamaulipas HGR 6 |Ciudad Madero

136 Tamaulipas HGZ 3 | Ciudad‘Mante

137 Tamaulipas UME -39 M-a‘_t_amorqs

138 | Tamaulipas UMAA 76 |Nuevo Laredo

139 |Tiaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcatl

140 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa

141 |Veracruz Norte HGZ 24 |Poza Rica o

142 Veracruz Norte HGZMF 28 Martinez de la Torre | ‘1

143 Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada *

144 Veracruz Norte HGZMF 36 |José Cardel f y

145 Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba i % d\Q%

146 |Veracruz Sur __HGS 33 Tierra Blanca oG S.\
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i Partide | OOADJUMAE | Tipo | Numero | ) Localidad o
! 147 |Veracruz Sur - HezmE 35 | Cosameloapan ___}
| 148 iVeracruz Sur HGZ 36 Coatzacoelcos |

149 Veracruz Sur HGZIMF 32 Minatitldn _%

150 Veracruz Sur HGR 1 Orizaba !.

151 | Yucatan - HGR 12 Mmeéride __‘,

157 ucatén 1oHer 1 |méride |

153 |Yucetan | meswr |3 motel .
| 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 B

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 lztacalco

163 D.F. Sur HGZ 1A Benito Judrez

164 D.F. Sur HGZ 47 lztapalapa

165 D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregdén

166 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan

167 UMAE HE CMN Siglo XXI HESP S/N Cuauhtémoc

168 UMAE HE 71 Torredn HESP 71 Torredn

169 UMAE HE 2 CMN Obregon HESP 2 Ciudad Obregén

UMAE HE 14 CMN

170 Veracruz HESP 14 Veracruz

171 UMAE HP CMN Siglo XXI HP S/N Cuauhtémoc

172 UMAE HP CMN OCC HP S/N Guadalajara

173 UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Lebn

UMAE HGRAL CMN La

174 Raza HGRAL S/N Azcapotzalco
Para los pacientes gue ingresan & Di&lisis Peritoneal ARutomatizada
Prevalentes, el TInstituto reguiere de Dbienes con caracteristicas
especificas gue se descr ibe en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.R) . DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
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Sistema Integral para la

Clave 010.000 .2266.00.

DE PACIENTEES DE

Dichos bienes se demandan en las cantidades y para los becientes prevalentes
en las unidades médicas de los OOARD v UMAE gue se contemplan en el RAnexco
T.1 (T.Unc) Bolsas para Pacientes Prevalentes en DPA, el cual forma parte
integrante de este Anexo Técnico.

S empresas gue deseen participar, en la presentaciédn de sus proposiciones

=
deberé&n ajustarse estrictemente a los requisitos y especificaciones
previstos en este Brexco Té€cnico, describiende en ferme emplia v detallade
1os bienes que estén ofertando, de acuerdc con le establecido en el EAnexo

1
T.4.R (T.Cuatro.n) .

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

Ruteomatizada.

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

Les equipos que oferten las empresas deberi&n estar en éptimas condiciones
de funcicnamiento. Asimismo, las empresas no podran ofertar bienes
fabricades con leyenda “ONLY EXPORT" ni “ONLY INVESTIGATION".

El equipo que ofertara para utilizar los insumos de Didlisis Peritoneal
Automatizada, debera corresponder a un “Equipo Electro medico que reghle
automaticamente los intercambios de Sclucién 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, vy
retirarse del domicilio del paciente 15 (guince) dias naturales posteriores
a la conclusién de la vigencia del contrato.

Los equipos deberan ser puestbs €n operacidén en los domicilios de los
pacientes de DPA, conforme a la instalacién v funcionalidad inherente =
cada uno de ellos, a entera satisfaccién del Instituto.

De igual forma, la empresa adjudicada entregard en el domicilio de 1los
pacientes de DPR, sin costo adicional para el TInstituteo, los bienes
descritos para di&lisis en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).

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

Para garantizar el correcto funcionamiento de las maquinas cicladoras,i%ﬂﬁ

empresa adjudicada se compromete a proporcionar durante la vigencia deﬁ&&;;
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contreto Y o Sin COEto cHLIE pEera el Instituto, €l mantenimlento preventivo
v correctivo de log cguipos, debiendo contary con perecna técnico capacitado
para daries €l cervicio en donde sean ubicados; ademés, l& EeEmpresa

adjudicada previs sutorizacién por parte del paciente y/o familiares,
reviseré vy supervisaré las inetaleciones eléctrices en las Casas de los
pacientes de DPAR, que previamente hayan firmado la hoja de consentimiento
informadc y carta compromiso, 1a cuzl ceré cestionada por la trabajadora
social, gue incluye en sus cléusulas el permiso para ello y de enterado del

coreumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervisidn consistira en la
verificacién y aprcbacién de l1a instalacién o contacto en €l Que se pretende
coneciar el eguipe de Gi&lisigs Yy Que =€& ¢l adecuade parea esc 1in.

La propla empresa adjudicada debera considerar las fechas del mantenimiento
preventivo de los equipos de acuerdoc a las especificaciones del egquipo y
del correctivo las veces gue se& necesario durante la vigencia del contrato.

En caso de falla del eqguipo, la empresa adjudicada debera repararlo, © en
eu caso reemplazarlo sin costo extra para el Instituto, dentro de las 24
horas siguientes a la deteccién de la falla, que podré ser reportada
directamente por €l paciente o bien por el personal del Instituto, al centro
de atencién telefodnica.

El Instituto notificaré al paciente el nombre de la empresa adjudicada y
de su respectivo representante para due pueda tener acceso al domicilio del
paciente. Por lo tanto, la empresa adjudicada serd responsable del equipo
instalado.

La empresa adjudicada entregard con oportunidad 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 modificacién de
prescripcién o datos del paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

Reposicién o Cambio

La empresa adjudicada proporcionaréd de acuerdo al nimero de pacientes
inecritos, un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga
duracidén 6 meses), cada 6 meses para reposicién de las mismas.

La empresa adjudicada otorgard y mantendré en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicidén 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 dialisis descritos en el Rnexo T.4.A (T.Cuatro.R).

Este cambio y reposicién o dotacidn de bienes se efectuardn sin costo
adicional para el Instituto.
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Cencelacidn del Burtimiento

La empresa adjudicada suspenderé la entrega de 10s bienes en el moments eue
tenga conocimiento de l& bzja del paciente por cualguier motivo, informaﬁdc
de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMAE gue correspondes,
conforme al procedimiento contenido en €l Anexo T.5.n (T.Cincoc.Rr) de este

documento.

Para efectos de constatar gue el paciente continfiz en tratamiente v éste
1

s¢ realiza &decuadamente, el Instituto, & través del &res médica de 1z
unidad, realizerd vieites de supervision & los domiciliae cenforme al Anexc
TE (Tres) ’

Capacitacién y Asistencia Técnica

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

Para Pacientes, Familiares ¥ Vecinos:

' La empresa adjudicada, en coordinacién con el Personal responsable
de DPA del Instituto, proporcionara asesoria y/o la capacitacién del uso
de los bienes y equipo médico asociado a éstos, directamente al paciente,
familiares o vecinos que 1los 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 casos en los gue se préesenten complicaciones
derivadas del inadecuado manejo del catéter, méquina, bolsa o fallas de la
didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

- La empresa adjudicada, deberi 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 eguipo médico,
en un periode no mayor a 15 dias naturales a partir de la vigencia del

contrato.

. Durante la vigencia del contrato la emprSa adjudicada capacitara al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes de DPA y capacitacién al personal médico en el procedimiento de
colocacién del catéter percuténeo, de acuerdo a las necesidades de la
unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacién sera acorde con

los mismos.

. La empresa adjudicada deberé considerar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacién al personal de enfermeria segin las

necesidades de la unidad médica.
(*%Q%
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F1 Tyetitutc & trevéec de lee Jei yze de Cfervicios Ge Prestaciones
védicas v Direccicnes Médicas de las determinarén en comin scuerdc
reca edjudiceda la corganizacion ¥y realizecién de actividades

urses, seminarics, etc., pera £l perscneal involucrado en DPA.

Lz empresa adjudicada debera proporcionar capaciteacidn, asi como la

istencie técnica y tecnolégice relativas & DPR, heciendc le cobservacidn
gue, para la informacidn vy promocién relativa a este punto, la empresea
aéjudicada se coblige & realizarla unica y exclusivamente a través de las
Jefaturas de Servicics de Prestaciones Médicas Vv Divecciones Médicas de las
UMARE, guienes seran los Onicos tacultados para autorizar y confirmar la

coistencic d¢ Lcg participantes & estag actividades.
Calidad

Las empresas deberén acompahar a su proposicién técnica los documenteos
siguientes:

para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anversc y reversol,
expedido por le COFEPRIE, conforme & lo establecido en el articulc 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el ntmero de partida y clave proposicidn. Asimismo, podré enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcibén del
Compendio Nacional de Insumos para la Ssalud (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamiento).

. La empresa deberéd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlieis, el sistema de conexidn compatible, en el entendido que debera

cumplir con la documentacidn 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 276 de la Ley General
de Salud, debera entredar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del trédmite de prorroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a méas 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 trémite de prorroga, fue sometido en tiempo
y forma y gque el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al trémite de probrroga.
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/ C&rgo del ecervider phblico que la emite, gue lo exima del

. Fescrito en papel membretade en el que manifieste que en casoc de ser
adjudicada, se compromete a bresentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerade vy =z large plzzo de los bienes
contratados, en €l momento en el gue el Instituto lo Yeguiera.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

’ Copia legible del Registro Sanitario vigente expedidc per la
COFEPRIS, conforme a 1lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por- el nimero de
clave pPropuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que

acredite fehacientemente gue el producto ofertado cumple con 1a descripcién
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tr&mite de prérroga del
Registro Sanitario, presentadoc ante la COFEPRIS, a mis tardar afio
201e6.
Carta en hoja membretada vy 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 bresentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérreoga. :
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberi anexar constancia oficial, expedida por la 8SA, con
firma y cargo del servidor piblico que .la emite, que lo exima del
mismo.
. Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a bresentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y & largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.
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. 1 membreteco Cel lebricelic ifieste qug
Los con lo estipulado por la Ley UEne jud, en los
art = conforme & lo establecido en 1@ pea ce loe
Ectedos Unidos Mexiceznos y sus Suplementos, en las Nor Oficisles
Mexiceanes, MNormes Mexicanas, Normas Internacicnales, come  las
especificeciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con zeignacién y de los que la Coordinecidn de
Control Técnico de Tnsumos (COCTI) cuente en con antecedentes de problemas
en su calidad y gue correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,

previemente e la primera entrega, lacs empresas deberén pPresentar €n Joe¢
Nyhane Foneeca Ne. €, Colonia Mzodalena de las Salinas, Teleaacién Gustave
» Maderc, C.F. 07760, México, D.F., €n un plazo No mayor & 10 dias naturales

2 partir del felle, la cantidad de muestras gue determine el &rea técnice
de un lote de reciente fabricacidn, zcompafiadas de un informe de resultados
del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de gue sesa
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
2 1la normatividad aplicable. Si el resultado del andlisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacidn del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) gue, €n su Caso, SE& adjudigue (n),
el Instituto podrd solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualquier
tiempc durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

. El Certificado de Buenas Précticas de Fabricacién, expedido por la
COFEPRIS (vigente) .

. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar
el cumplimiento de 1los requisitos de calidad de los bienes; en los casos
de bienes que reguieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de
Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y ARmpliacidn de
Cobertura (CCRYAC) .

Las muestras solicitadas serédn evaluadas por el Institutc 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 gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, segin sea el caso, el Instituto a través del area
responsable, eveluaré las especificaciones de los bienes.”

. E1 Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa gue resulte adjudicada.

. Asi mismo, durante la vigencia del contratoc el Instituto coadyuvard
con la autoridad sanitaria (COFEPRIS), informéndole los resultados de
aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad
establecida.
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Lz evazluacié 28 muestrass los  insumos Pare la salud se

7 la de
cenforme a lo establecido en la Ley Generzl de Selud, en los

-¢8 aplicables, conforme 2 lo establecido en 1la farmacopea de los
Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficizles
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, azg3 come en  las

especificaciones técnicas del Instituto, due se podré&n consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo vy & falta de éstas, de acuerdo a2 las
especificaciones técnicas del fabricante.

. Especificaciones téenicea de calided, métodos de Bruebe, asi como jas
Ci&s ae reierencia y loe resultades de estudics de estabilidadg
[=

sustan ol
& Us productos, para estar en posibilidad de

1
acelerada v 2 largo plazo de
llevar a cabo su andlisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo Con la legislacién
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por 1la COFEPRIS, el Instituto lo
haréd del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

La empresa adjudicada debera generar un reporte gue 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 deberd ser generado en un formato de datos basado en el estindar
ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon (Javascript Object Notation) el
cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de pProgramacién, el cual
presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

¢ 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 objéto

¢ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacidn mucho mas
directa para los datos de aplicacién. La dnica eXcepcidn puede ser
la ausencia del literal de fecha/hora.

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

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

JSON esta constituido por dos estructuras: $&$!
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¢ Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es
conccido como un objeto, registro, estructurs, diccicnario, tabla
hash, lista de claves o un arreglo ascciativo.

e Unz lista ordenada de valores. En la meyoria de los lenguajes, esto

se implementa como arreglos, VeCLOres, listas o secuencias.
Firme Gt Acuel o de Conficenciclidec
E1 licitente edjudicade del Servicio se compromete Con el Instituto & firmax
un acuerdo de confidencialidad, mnexc TIZ (T1 Dos) Rcuerao de

confidencialidad, en el cual se establece que €n ningin momentc y bajo
ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacidn puesta a su
disposicién 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,
sujeté&ndose a las responsabilidades econbmicas, penales v de cualguier otra

indole & instancia del Instituto, gue deriven del incumplimiento 'de este
acuerdo.

Designacién de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado deberd notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al envio de la informacidn al control de Servicios Integrales
(C51) del instituto, Anexo TI3 (TI Tres) “Designacioéon de contacto
responsable con sus datocs”, la cuel 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 €n contactc con la Divisidn de
Servicios Digitales y de Informacidén para el Cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archives JSon €n el sistema de
informacién designado por el Instituto, de acuerdo con el Anexo TI 4
Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

NO APLICA.

.d) MODIFICACICON 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, CONCURRENCIZR Y COMPETENCIA ECONOMICA
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NO RPLICH.

e) NORMAS OFICIALES MEXTICARALE, NORMAE INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIZ
O ESPECIFICACIONEES CUYO CUOMPLIMIENTO SE EXIGE A 1.0S LICITANTES, LICENRCIAES,

LZUTORIZACIONES ¥V PERMIESOS

42660-003-057 Pr "0 para otorgar el
recientes  con B lencle  renel crdmica en  las
hogpitalerias de gegundo nivel de atencidn, actualizacién

de 2013.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en

octubre de 2012.

NOM-024-8823-2012, Sistemas de Informacién de Registro E
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

Validé
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Diglisie Peritonezl Zutometsrada (DEL)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de 1las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Pdguisicicnes, Arrendamientos
Cervicios de) Instituto Mexicano del Segurc  Social {PDBALINES): ce
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacidén de
Diélisis Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes, de conformidad
con lo siguiente:

&) VIGENCIA DE L2 PREST2ZCION DEL SERVICIO.

El plszo para la. prestacién de Dialisis . Peritoneal Automatizada para
pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emisién vy
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 1la
realizard la empresa adjudicada déntro de los’ 15 (quince) dias naturales
siguientes a la recepcién del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexoc

T.5.1 (T cinco.puntp-unol}, '

Seréd responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos gue
se encuentran en el domicilio del pacien;ef'cuantifiCando'suféqﬁiv&lenpia
en bolsds en el mémento 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 por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE L
ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS 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 1la

Qﬂpﬁﬁﬁa_éﬁjﬁﬁicﬁﬁétj29¥ 1QFlJ§§ﬁS,a6.SEfViClD$ d%,Pr¢$t§Gidn¢S 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 DPAY, clave 531.829.0599 del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud, el cual debe apegarse estrictamente al contenido
del PAnexo T.4.B (T.Cuatro.E) Y entregarse en el domicilio de los pacienq@é:

de DPA dentro de los 15 (guince) dias naturales siguientes a2 1a recepcﬁ%ﬁ?
Y

Pagina 1 de 20 N \g‘é}:‘f"

o

- TR

H

" .’{3‘;\\&

I

o e e

—

327

i

{

P



R AV o8 NDIRECT O

\E

idependencio?”’

Gyrm 33 i
AN
DS
del formeto Ge ingreso del peciente FIP-01, ¥ vetiverse del domicilio cel
peciente 1t (guince] dias posteriores & la conclusien de la vigencia de la
prestacidn del Servicic.

Loe equipcs deberan ser puestcs €n operacién en log domicilios de los
pacientee de DFR, conforme & la instalacién vy funcionalidad inherente a
cada uno de ellos.

leze solucicnes de a@i&lisis OUE entrecue la EMpYess aciudicada deberan
apegalse ecirictamente & las especiiicaciones, descrlpCiones,
presentaciones Y demée caracteriegticas gue 5€ indicar en estos Términce Yy
Condiciones en los REnexos T 4.8 {(T.cuatro.h) y T.4.E (T.cuatroc.B). Los
eguipos que entregue la empresa adjudicada deberin estar en oOptimas
condiciones de funcionamiento, asi mismo no deberd entregar Dbienes
fabricados con las leyendas “ONLY EXPORT” ni “ONLY INVESTIGATION".

La empresa adjudicada dotara 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 reguerimientos para necesidades de unidades médicas de los
Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada (OORD) vy las Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMBE), la entrega de los bienes se hard
directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que
requieren el cervicio de DPA. La primera entrega se€ realizara 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 1las concentraciones 1.5, 2.5 ¥ 4.25% prescritas por los
médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas gJue se
indicaréan en los Formatos FIP-01 (Bnexo 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 llevarad
a2 cabo de conformidad con 1los formatos FIP-01 y MPDP-01 V¥ el BEnexo T.5.R
(T.Cinco.R) de este documento.

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

E£n caso de gue hubiere modificaciones de prescripcién, en el transcurso del
mes, el Instituto a través de 1a unidad médica le notificara a la empresa
adjudicada para que se€ le haga entrega de los requerimientos a través de
loe formatos de modificacidn de prescripcién o datos del paciente MPDP-01.

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

didlisis y equipo para la Dislieis Peritoneal Rutomatizada contenidos en
1os Rnexos T.4.A (T.Cuatro.R) Yy T.4.B (T.Cuatro.B) de estos Términos v
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Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados,
QUiCNEs previemente oOLorgayon cu  coneentimiento para este servicio,
cumpliendc con €l Manual de Procedimiento pare el Control, Registro Contable
v Tréamite del Pago gue se acompafia comc Anexo T.5.A (T.Cinco.2) en este
documento.

El Instituto no otorgaré ampliaciones al plzzo de entrega estzblecido en
los contratos.

licdeacd

O
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Las empresas deber&n acompafiar a su proposicién técnica los documentos
siguientes:

Pera Febricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigénfk“{ahverso Y reverso), expedido
por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulc 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afics), debidamente identificado por el nimerc de
partida y «clave proposicién. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente gque el producto ofertado cumple con la descripéién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamiento) .

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el -sigtema de conexitn compatible, en el entendido gue debera
cumplir con la documentacidn solicitéda para cada una de ellas, considerando
el mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

En case 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: e LR b : s
‘Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia  simple del acuse de recibo del trémite 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 bgjq_prqtesﬁa de decir verdad manifieste
que el trédmite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde’ al producto sometido al- tr&mite de
prérroga.

En caso de gue los bienes ofertados- no reguieran de Registro Sanitario,
debeté_anexar_qonstancia oficial, expedida por la SSA, con firma ¥ cargo
dél sérvidor piublico que la emite, que lo ‘exima- -del mismo. : .
Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largoe plazoc de los bienes
contratados, en el momento en el gque el Instituto lo requiera.
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pecrito en papel membretsdo del fabricante en el gue menifies

productos cumplen gon 1o estipulade por la Ley General de

articules aplicables, conforme & lo ectablecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos MWMexicencs vy sus Suplementos, €n las Normss Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normae Internacionales, &asi como las

cspecificacionecs técnicas del febricante.

Parz Fabricentes y Distribuidores de Otros Ilnsumcs para la Selud:

Copia Jecihle del Registro Cznitario wvigente expedide por la COFEPRIS,
contorme a lo establecide en el articulc 276 de la ley General de Salud
(vigencie ce &£ ahog;, ceblidamente Tdenliliicace pol €1l nUNElc e Ciave

propuesta, asi come los anexos correcpondientes al marbete, que acredite
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendioc 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,
deberé presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitaric, presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar 24 febreroc de 2010C.
Cartz en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitarioc en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de prorroga, fue sometido en tiempo y forma y gque el acuse
de recibo presentado corresponde &l producto sometido al tra&mite de
prérroga.

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes
contratados, en el 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 lo establecido en la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, .Normas Mexicanas, Normas Internaciocnales, asi comc 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 con antecedentes de problemas en

su calidad y gque correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, .

previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberéan
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras gque
determine el area técnica de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas
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de su informe de resultados del andli
finalidad de que sea znalizado, p
especificaciones conforme a lz normatividad aplicable. Si el resultado del
an&lisis de la muestra no cumpliera con dichs nermatividad, la empresa
adjudicada podré dar cumplimientc al contrato con otra MErca gue no cuente

con antecedentes de mala calidad previa autorizacidn del eadministrador del

ra inar el cumplim

m

=]

contrato.

Durante la vigencia del {(los) contrato(s) Que&, €en su caso, se adjudique (n)
el institute pedré seolicitar & la flas)! empresza zdiudicads en Tualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

El Certificado de Buenas Précticas 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, serdn evaluados a'-través de
Terceros Autorizados por- la Comisidn de Control Analitico y PRmpliacién de
Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas serdn evaluadas por el Instituto gde gcuerdo a la
Farmacopez de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a lcs
insumos establecidos en la presente convocatoria y en la cual se describen

las pruebas y métodos para la evaluacidn de 1os insumos.

NOTA: "En caso de gue no existan persocnas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por CCAYAC, seglin sea el caso, el Instituto a través del &rea
responsable, evaluard las especificaciones de los biegnes.”

El Instituto podrd en cualguier momento verificar el cumplimientc de los \¥
requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada. \\

] igencia del contrato el Instituto coadyuvara con la
autoridad sanjtaria (COFEPRIS), informandole los resultados de aquellos
insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida. -
La® evaluacidn de las muestras de los insumos para la salud se realizara Ci?
conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en log articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante. ’
Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados 'de estudios de estabilidagd
acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad de
llevar a cabo su anilisis.

Asi mismo, durante la v

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién B
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo ‘
haré del conocimiento de dicha autoridad. g) cb
AN \k {
N 2 {
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Condiciones Ge Entrecos

Lz empresa adiudicada vecabaré en cada entrege, la firma sutégreia del
paciente, familisar © vecino auterizedo, en el Formato Constancia de
Recepcién (CR-01) (Rnexc T.5.3 (T Cinco.Tres)), o bien, en el ceso de no
encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada debera dejar
notificacién vy hecer entrega €en .l& faymacie de la unided médica & la gue
esté adscrito.

podrén ger entregados Con
con sello © scbhreimpresion

Lee hieres gue entregue e
empague sector szlud ¢ con etiguet
con la cleve del sector salud, i mieme al enlregar ios bienes en ios
domicilice de los pacientes, en la Conetancia de Recepcién la empres:a
adjudicada deberd indicar, el nimerc de contrato y por cada clave el niime ro
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono y fax de la empresa, nombre genérico ©
comercial del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcién, los bienes estarén sujetos a une verificacidén visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objetc de revisar
gue se entreguen conforme con 1a descripecién del Catédlogo de Articulos, asi
como con las condiciones regueridas en el presente contrato, cansiderando
cantidad, empagues y envases en buenas condiciones.

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

La transportacién de los bienes, lzs maniobras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega o en el domicilic del paciente, seran a cargo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
que é&stos sean recibidos de conformidad por el paciente, familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Imstituto.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esguema
LAB “Libre a Bordo” y DDP (Delivery Duty Pays) “Entregaz Derechos Pagados
Destino Final”.

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberadn contener el
Ccédigo de Barras UPC-R, UPC-E, EARN-13 o ERN-A8, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacién, el que no deberd modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes gue se entreguen deberan apegarse estrictamente & las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demés caracteristicas que
ce indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.R), el cual forma parte de estos
Términos y Condiciones, 2a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentarias y administrativas que emita la autoridad competente.
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En el casc de gue la empresa aidn no cuente con el Registro Sanitario D
k| clav 010.000.2366.00 “Sistemz JIntegral parea eplicacion de Diadlis
T 1

: & &djudicada podra ofertar por separado
cada una de as claves 2350, 53, 2355, descritas en el Rnexo T.4.n
[T.Cuatre.A), incluyendo cada uno de 10s insumos / bilenes con lae
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Rnexe T.4.R
(T.Cuatro.h), para cada paciente, gue en su conjunto contemplen el sistema

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

Los marbetes indicarién ademds de lc establecido en ia Ley General de &Salud,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, namero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el niimero de registro otorgado por 1la
SSR y otras caracteristicas del bien que la empresa considere importante
para la identificacién respectiva.

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

Los envases primarios, secundarios y colectivos serin los gue determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia gue deberan garantizar que el bien
se conserve en- condiciones éptimas de empague vy embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como gue 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 Reglameritos y Normas Oficiales Mekicanas
aplicables, conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal
para la Prevencién contra Riesges Sanitarios.

Los bienes gue entregue la empresa gque resulte adjudicada, deberdn apegarse
estrictamente alas especificaciones, descripcioﬁés} presentaciones y démés
caracteristicas que se indican en el presente documento.

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

adscripcién de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
de los OORD 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 habiles
de cada mes siguiente al mes & reportar. La informacién debera ser
registrada en una hoja de c&lculo (Excel) tal y como se especifica en el

ANEXO T.7 (T.SIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal DP&gﬁ%
Programa de DPR. KNS

W

R
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WIndependencint
BESUA

Frogreme de Supervisidn

El Inetitutco llevaré a cabo un Frograma de Suj

iz entrege de los hienes
Términos v Condiciones.

Parz efecto de le anterior, las unidades mécdicas deberén util
del Anexo T.2.2 (T.7Tres.Dos), €l cual forma parte de este documento.

Can’je

Bl Instituto, por conducto del zdministrador del contrato csolicitaréd
directamente a la empresa adjudicaas, dentro de los 2 (tres) dies hébiles
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema
de. calidad, el canje de los bienes.

Lz empresa adjudicada deberd ademis 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 1la
devolucién para su reposicidén por lotes ya corregidos, notificando de esto
2 la Coordinacién de Control Técnico de Insumeos (COCTI) .

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

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

Los lotes de los bienes terapéuticos gue se entreguen al Instituto por
motivo de canje, serédn 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 caso de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de
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 que se generen con motivo del canje, correran por cuenta
de la empresa adjudicada, previa notificacidén del IMSS.

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

Garantia de los Bienes
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Le empresa adjudicadsa debersd rresentar Jjunte con los cienes, en papel
membretado de éste, firmado por cu Yepresentante legal, escrito por el que
se garantice gue el periocde de caducidad de los bienes no podré ser menor
& 12 (doce) meses, contados = partir de la fecha de éntregs de los bienes.
C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICES

rticule 26, de

Con fundamento en lo dispuesto por el t 1 e
Sector Piblico, se evaluars

Edguisiciones, Arrendamientos v Servicios del
mediente ol coriteric de evaluaciérn BPINART .

Pare garantizar la adecuada atencién Vv seguridad del paciente, existen
quias de préctica clinica y en el Instituto existe el "Procedimiento pera
ctorgar el tratamiento dizlitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencidn
2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al
contrel médico administrativo, uso 6ptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, para tratamiento congervador, de didlisis y trasplante renal,

como el perfil del personal técnicc y criterios & los gue deberi sujetarse
esta practica.

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

Por lo que los requisitos sclicitados para la adguisicién de los bienes en
comento, se encuentran debidamente estandarizados y homologados en términos

de la Normatividad aplicable en la materia.

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

Adjudicacién.
La adjudicacién serd por Unidad Médica

La evaluacidn de la documentacién técnica se realizara por el personal que
designen las siguientes Areas:
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1Lz evaluacién técnico médica se |
realizaréd con el apoyvo de personal |
operative designadoc por los OOCRD v |
UMRE, & través de la Coordinacidn |
Técnica de Servicios Médicos |
Indirectos. - ) B

]

por el

la evaluacidn =¢€
{ .. e . personal gue designe le Coordinacidn i
_thi';:._ . sorithe “C 1 Ge Servicios Digitaies ¥ de |
informacion EInformacién para la Salud y
(o

Administrativos (CEDISA

El Area encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las &reas técnicas anteriormente
enunciadas, ser& la Coordinacidn de Planeacién de Servicios Médicos de
mpoyc, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Parz efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la empresa debera
cumplir con la documentacioén solicitada, se tomaré&n en consideracidén los
criteriocs siguientes:

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

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

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

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

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

f. Que presente la descripcién amplia Yy detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Rnexo T.4.R
(T.Cuatro.h) Descripcién de las claves gue se reguieren para la
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ctencién de pac

acientes de didliciec periteneal automatizada y Anexo
T.4.B (T.Custro.B),

£S5
Cédule de descripcién del €quipo electromédico

1

8. gue regula automé&ticamente los intercambios de sclucién dializante
con Di&lisis Peritcneal Automatizada.

h. se verificarza gue presente copiz simple de los documenteos descritos

en el apartede Calidad de estos Térmirios y Condiciones.

i. se verificare que Presente escrito en papel membretado en el que
manifieste que, en caso de cer adjudicada, se compromere a Presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de bPrueba, asi como lzs
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en
el qgue el Instituto lo requiera.

j. Se verificard gque presente 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 Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones

técnicas del fabricante.

k. Se verificara dgue cubra la totalidad de lo requerido por la o los OORD
© UMRE, en las gue participe.

1. Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licencias Autorizaciones Y Permisos de estos Términos
y Condiciocnes, segin corresponda.

m. Se verificard que la proposicién resulte solvente Para el Instituto.

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

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

La empresa deberia acompafiar su propuesta técnica con copia simple de la
documentacién gue a continuacién se sefiala:

Para Fabricantes de Medicamentos:
Licencia Sanitaria.

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa. QS}
N
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Fara D1t 12Ul 00YE: c Medicament

Licenciz Senitarie de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes,

antitoxinas de origen animal ¥y

peicotrépicos, vacunes, toxcoides,
hemoderivados) .

Lviso Ge Funcionamiento de la empresa (€n C&so de no tratarse de produclLos
contenidos en el pirrafc anterior).

sviso del Responeable Sanitario de la empresa.

Lz empre debher s ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
diglisie, el sistema de conexién compatible, &n el entendidc gue deberé
Cculplir cun le documentacidn soliciteaas pars cada una ce ellas, considerando
el mismo precio en su oferte téecnico econdomica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otxos Insumos paxa la Salud:
Bviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario.

En casc de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,

deberd presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud

(SSA}, con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor publico gue la o
emite, el cual lo exima del mismo. Y

\

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

e

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

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

En caso de gque 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 deberén presentarse en idioma espaficl y en original del fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos gue reguieran de instructivos y manuales
de uso, se deberdn presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisidén Federal para la Proteccidén contra Riesgos
Sanitarios.

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

@) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS \4//
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FENAS CONVERCIOMALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigeneia del contrato, debers
los niveles de servicio descritos a continuzcisén:

equlpo, la empresa | Dentro de las 24 hords s:gu1entesma 137
adjudicada deberd repararlo (mantenimiento | notificacién de 1a falla. |
correctivo), © en su caso reemplazarlo sin
costo extra para el Instituto.

Entrega de stock del 10% de lineas de | Mensual a partir del segundoc mes de
transferencia de larga duracién, a la unidad | inicic del contrato.
médica del total de nimero de pacientes

asignados.
Canje - Reposicién de bienes por wvicios | En un plazo que nouggéeaera de 7 (51ete)
ocultos o problemas de calidad. dias naturales, contados a2 partir de la

fecha de su notificacién.

Verificar que el suministro de los bienes | Mensual
de consumo terapéutico entregados en los
domicilios de los pacientes (subsecuentes), ?
se realicen «con base en existencias

prescrltas, sin gue se generen sobre-

inventarios. )

Registro de la informacidén de las entregas | Durante los primeros & {cinco) dias
realizadas, en la base de datos central del | naturales posteriores al dia 25 de cada
Instituto, conforme al Anexo TI 1 (TI uno) | mes. -
Requerimientos del +teporte a generar del
Programa DPA por el proveedor para el
registro de entregas. _
La empresa adjudicada establecerid contacto | Dentro de los 10 (diez) dias naturales
con la Divisién de Servicios Digitales y de | siguientes a la fecha de emisién del
Informacidén para el Cuidado Digital de la | fallo.
Salud (DSDICDS), dependiente de la CSDISA,
a efecto de establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes puntos:
a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b) Designacidén de contacto responsable
con sus datos.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.

o

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso
de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la LAASSP, en cada
uno de los supuestos siguientes:

7.
A
7
2,
{3h
Tl
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Capacitacién cada de
para el personal | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
Ge enfermeria vy |.atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
médico tratante | de gue exceda el | sin IVA, por Médicas,/ Jefe | (OORD)/
asignados. plazo cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
45 dias | respectc de la {UMAE)
rnaturales a | factura del mes
partix 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 | Servicics
atrasc a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
de gue se exceda | sin IVA, por | Médicas/ Jefe | (OORD)/
el plazo | cada dia natural | de Servicio Director
establecido de | de atraso, Administrativo
los 15 (guince) | respecto de la (UMAE)
dias naturales a | factura del mes
partir de que correspondiente
reciba el
formato de
ingreso del
paciente, FIP-01
v/o los formatos
de modificacién
de prescripcién
le] 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 | Servicios de | Servicios
lineas de | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
transferencia de | del dia hé&bil | sin 1IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (OORD)/
larga duracién, | siguiente del | la factura del | de Servicio Director
a la unidad mes en gue

médica del total
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Administrativoe

de numero
pacientes correspondiente. | incidencia. {UMAE )
asignados a DPA
pacientes
prevalentes.
Mensuzal. E1l
‘primer dia habil
a partir del
segundo mes de
inicio del
contrato.

1
La empresa | Por cada dia | 2.5% (dos punto | Jefe de | Jefe de bS
adjudicada natural de | cinco por | Sexvicios de | Servicios J
otorgara Y | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos \\
mantendré en la|del dia h&bil |sin IVA, sobre |Médicas/ Jefe | (0OAD)/
Unidad Médica un | siguiente del | la factura del |de Servicio Director
inventario mes mes  en  gque Administrativo
mensual a | correspondiente. | ocurra la (UMAE) ™
reposicién de incidencia. %{
catéter
Tenckhoff .
correspondiente
al 10% del total /
de pacientes en /
DPA pacientes !
prevalentes,
para
reinstalacién
por deterioro o
disfuncién de
los mismos, sin
costo adicional
al instituto x
Canje-Reposicidn | Por cada dia | 2.5% (dos puntc | Jefe de | Jefe de i
de bienes por | natural de | cinco por | Servicios de | Servicios
vicios ocultos o | atraso a partir | ciento) diario, | Prestaciones Administrativos
problemas de | de que exceda el | sin IVA, sobre | Médicas/ Jefe | (00AD)/
calidad. En T la factura del | de Servicio Directong ?;
plazo que no | - mes en que _L____%\;\;}:‘ Eség\

. ) . T,.)_(::\j‘\ ! .
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exceda de 7 | nivel- ocurra la Administrativo |
!(siete} dias | servicioc. | incidencia. (UMRE) {
naturales,

contados a

partir de la

fecha de su

notificacién por

parte del

Instituto.

Cuando la | Porx cada dia| 2.5 % (dos punto | La CDI en OORD | Jefe de
empresa natural de | cinco por | © Ingenieroc | Servicios
adjudicada no | atrase a partir | ciento) diario, Biomédico en | Administrativos
realice el { de que se exceda | sin IVA, por | UMRES o Director
registro de 1la|el plazo | cada dia natural Administrativo
informacidn de | establecido de | de atraso,

las entregas | los 5 dias | respecto de la

realizadas, en | naturales factura del mes

la base de datos | posteriores al | correspondiente

central del | dia 25 de cada

Instituto, mes.

conforme al

Anexo TI 1 (TI

uno)

Reguerimientos

del reporte a

generar del

Programa DPA por

el proveedor

para el registro

de entregas

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

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

naturales Salud
eiguientes a 1z (DEDICDE)
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carga de | fecha de emisién | factura del mes =
archives JSon del fzllo. correspondiente

Cuando la [ Por cada dia |1.5% (uno punto | Divisién de | Jefe de
empresa natural de | cinco por | Servicios Servicios
adjudicada no | atraso a partir | ciento) diario, Digitales y de | Administrativos
establezca de gue se exceda | sin IVA, por | Informacién o Director
contacto con la| el plazo | cada dia natural para el | Administrativo
Divisién de | establecido de |de atraso, | Cuidado \
Servicios los 10 dias | respecto de la|Digital de 1la I
Digitales y de |naturales factura del mes | S8alud f
Informacién para siguientes a 1la | correspondiente (DSDICDS) ‘\

el Cuidado
Digital de . 1la
Salud (DSDICDS),
dependiente de
la CEDISA, 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

Solicitud de

Pruebas de

funcionalidad.

fecha de emisién
del fallo.
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Lz pena convenciongl por eatrasc, se calculara por cada die ce
incumplimientc, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido,
aplicado &1 valor de los piernes entregados con atraso, la gue no deberé de
cer mayor & la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la pertida o concepto, segin corresponda. La suma de las penas
convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia.

Deducciones por deficiencia © incumplimiento parcial en la entrega de los
bienes pare la Dialisis Peritomeal automatizada (DPR)

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

Dichase deductivae seran determinadas en funcién del incumplimiento parcial
o deficiente recspectc de los conceptos que S€ precisan més adelante, Yy
deberén ser calculadas de acuerdo & 1o establecidc en los articulos 53 Bis
de la Ley de hdguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico,
97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacidn Generzl
en Materiz de Adguisiciones, Brrendamientcs y Servicios del Sector Piblico.

En ningin caso las deducciones podrén negociarse €n especie.

Bl Inetituto notificard a la empresa adjudicada las deducciones gué en su
caso se haya hecho acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicaréan
de acuerdo a lo siguiente:
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En casc de | Dentro de las 2.5% limite | Jefe de | Jefe de |
falla del | 24 horas | hora gque |diario, serd hasta | Servicios Servicios
equipo, la | siguientes a la | se exceda | sobre el|el 10% del de Edministrativ
empresa notificacién el nivel | valor de |monto Prestacion | os (CORD) /
adjudicads de la falla por | de la total es Director
debera parte del | sexrvicio | factura méximo del | Médicas/ Administrativ
repararlo paciente o del | del mes | contrato. Jefe de | o (UMRE)
{mantenimient | Instituto en gue Servicio
o ocurra 1la
correctivo), incidenci
© €n su caso a, mas el
reemplazarlo iva
sin costo ‘
extra para el
Instituto.
Verificar que | Se considera | Por cada | 1% socbre | El limite | Jefe de | Jefe de
el suministreo | sobreinventari | paciente la serd hasta | Servicios Servicios
de los bienes | o cuando | que factura el 10% del | de Administrativ
de consumo | sobrepase el | presente | del mes | monto Prestacion | os (O0RD) /
terapéutico namero de | sobreinv |en . que | total es \ Director
entregados en | bolsas entario ocurra la | méximo del | Médicas/ Administrativ
los regquerido para incidenci | contrato. Jefe de | 6 (UMARE)
domicilios de | siete dias a, mas el Servicio
les IVA,
pacientes, se
realicen con
base en
existencias
prescritas,
sin  que se
generen
sobre-
inventarios.

Las deducciones no podrdn exceder del 10% del monto méximo total del /

T



[

—

"1 Tnetituvic cesconteré las cantidaces por Cconceplo de deductivas de l&
facturea gue la empress zdjucicade precsente€ para £u cobro.

1) DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS EIENES © DE LA CRLIDAD
DE LOES SERVICIOS.

La devolucidn y reposicién de Eienes de Censume seré per cuenta y & cargo
dels empresa adjudicada, de ccuerdo a lo establecido en el Anexc Técnico.

Parz acucllece kienes con proklemas de celidad o vicics ccultes, vy gure
opinidén de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procederé &
notiiicar a la COFEPRIE, informande de igual forma & las Zreas contratantes,

para los efectos procedentes.

7
o

-
C
4

La entrega de los bienes de reposicién por canje, serd realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en DPE ©, €Il C&aso
de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el vecino
autcrizado, haréd en los lugares ¥y domicilios establecidos en el Rnexo T2
(T dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

"La empresa adjudicada" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias
QuE SE enumeran a continuacion:

GARENTIA DE LOS BIENES.- “La empresa adjudicada”, deberé 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 podr& ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha
de entrega de los bienes.

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

a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
2 la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Segurcs y Fianzas a favor del
“ipstituto Memicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de gque se trate, sin considerar el TImpuesto al Valor hgregado
(I.V.R.), en Moneda Nacional y debera ser reriovada 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 Reglamentc de la Ley de
Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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" oueda obligads a entregar & YEL INSTITUTO" 1a

Le empresa adsjvdicada 2
péliza de fianza, epegéndoss 2] “Formato para Fianza de Cumplimiente de
Lontrate” gue se integra &l presente instrumente juridico como Anexo
( i, en o ubicada €n la Ccalle

Dichz pbdliza de gerantia de cumplimiento del Contrato se liberariz de forma
inmediata a " La empresa adjudicada" una vez gue "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacidén por escrito, para gque éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacidén que se entregarid

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

liberacién y entrega.

: h
EJECUCIC)N DE LA GARANTIA DE CUMPLIMI_ENTO .- “EL INSTITUTO* , llevarid a cabo I’
la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos \\

siguientes:

a) 8e rescinda  administrativamente el contrato.-

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad ™
inferior en los bienes suministrados, en comparacién con los ofertados. Lﬁt)
c) Cuando en el supuesto de gue se realiceén modificaciones al Contrato,

ne entreque “La empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o 1la '
nueva garantia, gque ampare el porcentaje establecido Para garantizar el .
cumplimiento del presente instrumento.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en

el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccién IT del Reéglamento de 1la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, la aplicacién

de la garantia de cumplimiento se hard efectiva por el monto total de la 5
obligacién garantizada.
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La emprese adjudicacde para cfectos de peco decberé presenter posgterior & le

fecha del corte de los servicios para =u sutorizacicn, la facture y el

reperte de bienee entregados en el pericde obtenido del Sie de EI

Tnetitute y en ceso de gue la empresa adjudicada 1O CUEnLE CON &CCES0 &
teme deberé presentar el Tormeto Consclidado de Entregas. Dichos

dicho sist
documentos los entregard y se encargard de que sean autorizados y firmados
en lcs OORD por el Jefe del Servicio, el subdirector Rdministrativo y €l

Nivector Médico de 1z Unidad, vara el ceso de UMRE, e1 Jefe de Servi

1o,
les

Director Administrativo y Director Mé&dicc, & mas tardar cinco dias héa
' eferia

posteiloles & le fecha de eniileca Ge la faciura, miswmos gue Gebera o
21 rdministrador del Contrato.

El pago se realizarad en moneda nacional mediante transferencia electrodnica
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 UMRE con la gue tenga celebrado en un horario de %:00 a 14:00 horas
de la factura original y copia gue relina los requisitos fiscales respectivos
indicando ntmeroc de empresa adjudicads, niimerc de contrato, nUmero de
fianza, denominacién social de la afianzadora, del Reporte de los bienes
entregados en el pericdo, o el formatc CE-01 (Consclidadc de Entregas) y
la opinién positiva y vigente del cumplimiento de sus obligaciones en
materia de seguridad social. Dichos documentos deber&n estar previamente
autorizados.

El irea de Tréamite de Erogaciones, serid el résponsable de devolver a la
empresa adjudicada la factura del documento de gue se trate, dentro de los
tres dfias hibiles siguientes al de su recepciodn, comunicandole los errores
o deficiencias detectadas.

En caso 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 LARSSP, sera responsabilidad de la empresa subsanarlas. y
presentar nuevamente la factura o el documento

El pago se depositara en la fecha programada de pago a través del esguema
intrabancario, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada estéd
contratada con BANORTE, BEVA BANCOMER, HSBC o SCOTIABANK INVERLAT y a través
del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos

Interbancarios) si la cuenta pertencce 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 realizard la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra-
recibo y su aplicacién se llevarad a cabo al dia hébil siguiente, de acuerdo
con el mecanismo establecido por el Centro de Compensacidén Bancaria,
CECOBAN.
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Asimismo, el Instituto podri aceptay de ia empresa adjudicada gque tenga
cuentas liguidas y exigibles 2 su cargo, que é€stas se apliguen por_concepto
de cuotas obrero-patronales, conforme a lc previsto en el articule 40 E,
de la Ley del Seguro Social.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) La EMpresa
adjudicada deberéd presentar original vy copia de la cédula gel Registro

Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; los

originales ge solicitan Onicamente para coteizr los datoe v les sgeréin
devueltos en el mismo acto & La empresa adjudicada.

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesidén de derechos de cobro,
deberd notificarlo por escrito. El Instituto, con un minimo de cinco (cinco)
dias mnaturales anteriores a 1la fecha de pagc programada, entregando
‘invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesidn, 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 E1 Instituto.

En caso de que La empresa adjudicada, reciba pagos en exceso, debera
reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
la Federacidn, en los casos de prérroga para-el pago de créditos fiscales
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computarin
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 quedara condicionado proporcicnalmente al pago gue
La empresa adjudicada deba efectuar, en su caso, por concepto de penas
cenvencionales y deducciones correspondierites: o -

Establecer los mecaniemos de comprobacién, supervisidn y verificacién de
los servicios '

Programa de Supervisicdn

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

Propuesta té&cnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada Yy
suscrita por la persona facultada para ello, los documentos siguientes:
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DOCUMENTO QUE AFECTAN Lk SOLVENCIL DE LA PROPOSICION ¥ MOTIVERE 8U

(s
DESECRHEMIE

La propuesta técnice deberé contener la descripcién amplia y detallada Ge
los bienes ofertados, incluyendo el formaleo de los Anexcs T.4.R (T, Cuatro.
2) y T.4.E (7. Cuatro. B) debidemente reguisitados y firmados por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con 1o sefialado en
el Znexo T.4.B (T. Cuatro. A) Descripcion de las claves gue se reguieren
para la atencién de pacientes de Di&lisis Peritoneal ARutomatizada y T.4.B
(T. Cuatro. EJ CEDULZ DE DESCRI C101 DEL EQUIPO ELECTROMEDICO QUE REGULZ
LUTOMETICAMENTE LO8 TNTERCAMETIOE DF corucION DIRLIZRANTE, CON DITRLTSTS
PERITONEALL AUTOMRTIZADA; @£l comc la descripcién con las diferentes claves
de las boleze de didlisis, el sistema de conexién compatible, y demés
insumoe sefialados en el nexo T.4.A (T. Cuatro. &), coniorme a l¢ solicitado
en el “Rnexc Técnico” y los “Términos ¥ Condiciones”, identificando
claramente la(s) partida(e) en las gque participa. i

Lrnexos técnicos v/o folletos y/o catalogos y/o fotografias y/o imégenes
y/o instructivos y/o manuales

Folletos, catiZlogos, fotografias, manuales entre ctros, en caso de gque se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas regqueridas; para
corroborar lac especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T. Cuatro. BR) y T.4.B (T. Cuatro.
B), conforme a los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la
proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberéan corresponder a lo
ofertado, tal documentacién deberd ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiocl deberd presentar la traduccidén simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podréd contener Unicamente

lze paginas, secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones, los
cuales deberadn estar debidamente referenciados incluyendo 1la clave vy
descripcién de las bolsas solicitadas.

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecide en el articuloc 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namero de partida y Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendioc Nacional
de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacién de Didlisis
peritoneal ARutomatizada” o la clave individual sefialada en el Rnexo T4.M.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que
en éste se identifique la informacidén relativa a la Clave 010.000.2366.00:
Clave del Compendic Nacional de Insumos para la Salud del “Sistema
Integral para aplicacién de Diédlisis Peritoneal Automatizada” o la clave
individual cefialada en el Anexo T4.A, a efecto de gue pueda acreditar
fehacientemente gque el producto ofertado cumple con la descripcidn del
Compendic Nacional de Insumos para la Ssalud (el no presentar los proyectos
de marbetes no sera motivo de desechamientol.
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En caso de qgue el Registro Sanitario no se ernicuentre dentre del periodo de
vigencia de 5 ahos, conforme &l erticulo 176 de Ja Ley Ceneral de czlud,
debera entregar

Copia simple del Registro Sanitarioc sometido a prérrogs.

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

Carta en hoje membretada y firmada por el representante legal del Titular
del FRegistre Sanitario en donde bkajo protestz de decisr verdad manifieste
gue el tramite de préorreoga, fue sometido en tiempo y foirms Y gue el acuse
de recibo presentado corresponde 2] producto sometido a7 trémite de
prorroga.

En caso de gue los bhienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deber& anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Yy cargo
del servidor piiblico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el gue 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 Genéral de 8alud, 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. :

Equipamiento Médico (Maquina Cicladora) . _ e
Tneluixr’ Copisa legible dél‘RégieEro"Sﬁnitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a 1o establecido en el articulo 376 de

la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el niimero de partida y Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud del Euipo médico correspondiente a la Maquina Cicladora EQUIPO
ELECTROMEDICO QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS" INTERCAMBIOS DE SOLUCION
DIALIZANTE, CON'DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA sefialada en el Anexo T4.B.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete Siempre que
en éste se identifique la informacién relativa a la Clave del equipo del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud sefialada en el Anexo T4.B, a
efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el equipo ofertado cumple
con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no
presentar los proyectos de marbetes no seri motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitarie no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de 1la Ley General de Salud,

deberad entregar:
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Copia =13 £ €0 o fSaniteric somELICO & ] Cde
Copia eimple del acuse Ce recibo del trémite de proérroga del Registro
Caniteric, presentado ante la COFEPRIE.

Carta en hojs membretads y firmada por el representante legal del Titula:
del Registvo Sanitario en donde bajc protesta de deciy verdad manifieste
que el trémite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y gue el acuse
de recibo presentadc correspende  al producto sometide al trémite de

prérroce.

En

sC ¢o gue .Ce biencs oiditatos v reguielall Ge heylELlu Canzlaric,
deberi anexar constancia oficial, expedida por 1z sgr, ccon firma v cargo
se

rvidor publico gue la emite, gque 1O exima del mismo.

e

ael

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

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

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 afios), debidamente identificado por el nimero de
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integrzl para aplicacidén de [ialisis Peritoneal
rutomatszada” o la clave individual sefizlada en el Anexo T4.A, asi como
los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente gue
el producto ofertado cumple con la descripcidén del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podréd enviar los anexos correspondientes
21 marbete siempre gue en éste se identifique la informacidén relativa a la
Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
galud del “Sistema Integral peara aplicacion de [Dialisis Feritoneal
Eutomatizadae” ¢ la clave individual senalada en el Rnexo 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 serad motivo de desechamiento).

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

vigencia de 5 afios, conforme al articule 376 de la Ley General de Salud,
deberé presentar:
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Caerta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitarioc en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gue el trémite de prérrecga, fue sometido en tiempo y forma v que el acuse
de recibo presentado corresponde al producte sometido a2l trimite de

prérroga.
En caso de que lcos rienes ciertades nc reguieran ce Regaistrc

debera anexar constancia oficial, expedida por la SS2, con firma v
del servidor pUblico gue la emite, gue lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado del representante legal del 1licitante

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
qgue el Instituto lo requiera.

en el

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por 1la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecidc en la’ Farmacopea de los
Estados . Unidos Mexicanes y sSus Suplementos, en las Normas Ofi;iales

Mexicanas, Normas 'Mexicanas, Normas ~Internacionales, asi como
especificaciones técnicas del fabricante.

las

Copia simple del Escrito en papel membretadc del licitante y firmado por
su representante legal, en el que manifiesta gue se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, el cual. no podrd ser menor ‘a 12 (doce) meses,

contados & partir de la fecha de entréga 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 (sélo cuando oferten
estupefacientes, psiéotrbpicos, vacunas, toxoides, suercs, antitoxinas de
origen animal y hemoderivados)., del Aviso de Funcicnamiento del licitante
(en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo antérior) vy

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;
Aviso del Responsable Sanitario.
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Cumplimiento ce Normes

Deberéd presentar cegcrito libre en papel membretacco de la empresa Y
cebidament por el representante del licitente en el gue manifieste
gue cunple con lo establecido en Jes “Términce vy Condiciones”, y lo
establecidc en €l EREnexo Técnice, inciso e) WNORMAS OFICIALES MEXICRNAS,
NORMAS INTERWECIONALES NORMAE DE REFERENCIR O ESPECIFICACIONES CuYo

CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIRS, AUTORIZACIONES Y
PERMISOS, el cual forma parte lutegrante de la presente Cenvocateria.

Registro de las entregas, solicitado en el Enexc T11l (TI unc)

Deberéd integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoje membretada
de lez empresa v {irmado por el Fepresentante Legal del licitente en el gue
se comprometé gue €n caso de resultar adjudicado, deberd generar un reporte
gue contenga el Registre de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI

uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en el esténdar 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 notacidén literal
del lencuaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo TILl.

,j?/
&

..u:.;f"- -

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, serdn producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, y ademds contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requeride y, gue tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones,
Brrendamientos y Servicios del Sector Pabico (LAASSP), en el sentido de
que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacién documental y/o
permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de gue la Secretaria de
Economia verifique el cumplimiento de los regquisitos sobre el contenidc
nacional de dichos bienes.

R

Bienes de importacidm.

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

Causac de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién solicitada en los
presentes Términos y Condiciones. \///
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ANEXCE TECNICOS

E e
Uno) : Anexo querimiento -por unidad médica y licitante

de Bolsas para pacientes Prevalentes en DPA 2022

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

2Znexo T.3 (T. Tres): PROGRAMA DE SUPEFEVISION

Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICTLIARTA DE PACTENTES
EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO Dm
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): CEDULR DE DESCRIPCION DEL EQUIBO ELECTROMEDICO
QUE REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON
|DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

ANEXO T.5 A (T.CINCO A) MANUAL DF PROCEDIVIENTO PARE 5L CONTROL, REGISTRO
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-D1

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

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

ANEXO NUMERC TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE I GENERAR DEL PROGRAMPA
DE DPR POR EL PROVEEDOR, PARE EI, REGISTRO DE ENTREGAS
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ANEXO

sihe

iy

4 1 TR N L
fMERO TI 2 (TI DOS)

LCUERDO DE

10 WOMERC Ti > (71

TREE) DECSIGHACION

co

i};NE}ID WOMERO T1 4 (71 CURTRO) SOLICITUL Dk

Lic.

Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Coordina@or de Planeacidn de
Servicios Médicos de Rpoyo

Titular de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos

|

Elabord

Dr.

Eduar%

givaie Huertero

Jefe de Area Medica
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Anexo T.2 (T.Des)
Directorio de Unidades Médicas DPz
CORD / Municipi i ) ) 1
No. UMAE Tipo | Nomero |iocalidad o = | Domiciidol | Director Correo Tel
Av. de la Convencién B -
Norte esquina con
Petrélecs Mexicanos Dr. Héctor
Rguascali Aguascali | Aguascal |S/N Gremial 20270 Gutiérrez
1| entes UMARA S/N entes ientes Rguascalientes Mendoza 449 153 22
Av. Lerdo y Zaragoza
Baja Col. Nueva C.P. 21100, |Dr. Martin alejandro.d
Californi Mexicali, Baja Alejandro autt@imss.g
2|a HGZ - 30 Mexicali |Mexicali |[California Norte Dautt Espinoza | ob.mx 686 555 5170
Av. Internacional y
Reforma No. 84 Col.
Baija Reforma C.P. 22880, Dr. Luis luis.araiza
Californi | HGZM Ensenada, Baja Antonio Araiza | @imss.gob.m SO
3la F 8 Ensenada |Ensenada |cCalifornia Nojte Nufiez x 646 172 4810
Av. Chihuahua y r
San Luis San Luis |[Benjamin Gil s/n  Col. ) ‘{‘
-Baja Rio Rio Centro'C.P. B3400, San |Dx. Héctor hector.sanc ~
Californi Colorado |Colorado |Luis Rio Colorado Son, |Sanchez de la hezd@imss.g
4 |a HGS 12 Son Son Baja California Norte |Vega Gallego ob.mx 653 534 9977 \
Blvd. Bustavo Diaz ] y
Ordaz y Av. Aeropuerto
Baja Col. La Me=a C.P, Dr. Jesis jesus.lopez f
Californi 22450, Tijuana, Baja Javier Lépez ma@imss.gob
5|la | HGR 20 Tijuana Tijuana California Norte Manjarrez .mx 664 972 9866
Blvd. 5 de Febrero
entre Héroes de
Independencia y Gémez
| Farias Col. Pueblo
Baja Nuoevo €.P. 23060, La Dr. José
Californi | HGEM Paz; Baja California ‘Eduarde Avila |jose.avilae
6la Sur F . 1 La Paz La Paz Sur ) Ledezma imss.gob.mx 6121220373
| Blvd. Francisco -J.
Mijica e/ E. Colosio y
Bordo No.4080 Col. Dra. Rosa
Baja INDECO C.P. 23070, La |Josefina rosa.contre
Californi Paz, Baja California Contreras ras@imss.go
7|a sur UMF 34 La Paz La Paz Sux : L35 Urrueta b.mx 612 125 46
Lote 01 Manzana 01 de
la. Parcela No. 346
Col. Guaymitas C.P.
Baja 24445, San Jpsé del heriberto.s
Californi San José Cabo, Baja California |Dr. Heriberto oto@imss.go
8|a sur HGS 38 del Cabo Sur Soto Haro b.mx 624 123 58
' Blvd. Agustin 01achea :
No. 200 Esquina
Independencia Col.
Baja _ cd. Fraccionamiento Real gustavo.mor
Californi | HGSM Constituc C.P. 23680, Comondi, Dr. Gustavo aila@imss.g
9/a Sur F 2 ién Comondi Baja California Sur. Moraila Moya ob.mx . 6131320
Carretera a Todos Los 1 L/
Santos Km 2.5 Col. -
Baja Brisas del Pacifico Dr. Moises moises.nu \
Californi | HGSM Cabo San |Los C.P. 23410, Los Cabos, | Aron Nufiez zg@imss. g§ &
10|a Sur F 26 Lucas Cabos Baja California Sur Gonzdlez L mx . \1'3952414315893
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Ho. UMAR Tipp | Ramero. | Localidad | o Domicilio Directer Correoc Tel
hv. Lopez Mateos por
Talamantes y Quintana
Roo Col. Centro C.F. adelfo.lope
HETM 24000, Campeche, Dr. Adelfo zg@imss.gob
11 | Campeche F 1 Campeche Campeche | Campeche Lépez Gonzdlez | .mx 981 816 57
Cciudad Dr. Eduardo N
HGZM del Calle 41 &/N 24100 | Enrique Ramos
. 12 | campeche F 4 Carmen Carmen Campeche Arceo 938 3B2 1266
B i ’ Clzd. Antonio Narre y i -
Luis Gutiérrez Col.
Zona Centro C.P. | Dr. Jeosé jose.herrer
25000, Saltillo, Enrigque am@imss.gch
13 | Coahuila HGZ 1 Saltillo Saltillo | Cecahuila Herrera Mesino | .mx 844 41267
Blvd. Venustiano
Carranza y Blvd.
Hinojosa Col.
Fraccionamiento Kiosco |Dra. Monica monica.esqu
HGZIM C.P. 25270, Saltillo, Esquivel ivel®@imss.g
14 | Coahuila F 2 Saltillo |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 B42 42225
Hidalgo y Gomez Farias
San Pedro Col. Zona Centro C.P. |[Dr. José jose.aguirr
HGSM de las San 27860, San Pedro, Rguirre ec@imss .gob X
16 | Coahuila F 21 Colonias | Pedro Coahuila carrillo .mx B72 77204 ¢
Blvd. Francisco I
mMadero No. 550 Col. \
Francisc |Nuevo Linares del Sur rogelio.ort
HGSM Francisco |o I. C.P. 27900, Francisco |Dr. Rogelio ega@imss.go \
17 | Coahuila F 20 I. Madero | Madero I. Madero, Coahuila Ortega Cruz b.mx B72 77325
Blvd. Revolucién No.
250 Ote. Col. Zona antconio.urb
) HGEZM Centro C.P. 27000, Dr. Antonio ina@imss.go
18 | Coahuila F 18 Torreén Torredn Torreén, Coahuila Urbina Zeglen |[b.mx g71 712 0
Blvd. Guerrero y
Alvaro Obregén Col. Dr. José jose .sakana
Ciudad Ciudad Centro C.P. 26200, Sakanassi ssi@imss.go
19 | Coahuila HGS 13 Acufia Acufia Ciudad Acufia, Coghuila | Ramirez b.mx 877 772 5
Carreterxa 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 78307 /7
Blvd. Harold R. Pape |Dr. )
Col. Centro C.P. Maximiliano max.elgueza
HGZM 25700, Monclova, Elguezabal bal@imss.go
21 | Coahuila F 7 Monclova |Monclova |Coahuila ) Mendoza b.mx 866 631 0
Av. Adolfo 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 Pérez WX B6l 61424 p
Av. Hidalgo y 5 de —
Febrero Col. Zona Dr. Radl raul.castil {
HGSM Centro C.P. 26350, Castillo lo@imss.gob
23 [ Coahuila F 27 Palau Mizguiz Mizquiz, Coahuila Elizondo L mx 864 61802
Rv. de los Maestros
No. 149 Col. Jard. La |Dr. Arturo arturo.bojo
Corregidora C.PF. Bojorquez rquez@imss.
24 |Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Coclima | Reyes gob . mx 312 312 11
Paszeo de las garzas No |Dr. Juan
Manzanill |Manzanil |29 Salahua mpic de Carlos Ruiz juan.ruizte
25 | Colima J HGZ 10 o lo Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 16 |
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No. UMAE Tipo | Nimere |Localidad (o bomiciiio - ‘Piregtor
280320, Colima, Colima
- T Paseo de las garzas No |Dr. Juan “—I
Manzanill | Manzanil |22 Salahua mpio de Carlos Ruisz juan.ruizte i
25 | Colima HGZ 10 O lo Manzanillo. CP 28869 Torres imss.gob.mx | 314 331 16 ‘
Colegio Militar No. 1 alfredo.agu
HGEM Col. Centro C.P. Dr. Rlfredo incrimss.go
26 | Celima F 1 Tecoman Tecoman 28100, Tecomin, Ceolima | Aguine Adrian |b.mx 313 324 27
T Clzd. Emilic ©. Rabasa —
Tuxtla s/n Col. Centro C.P. jesus.siman
Tuxtla Gutiérre |25000, Tuxtla Dr. Jestis 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 T.P. Salvador francisco.h
HGZM Tapachul | 30700, Tapachula, Hernéndez ernandezg@i
28 | Chiapas F 1 Tapachula | a Chiapas Gutiér mss.gob. 962 £26 18
Ave. 16 de Sept. Y
Ciudad Roma s/n Col. Progreso |Dr. Luis luis.alvara
HGZM Cuauhtémc | Cuauhtém |C.P. 31550, Alvarado do@imss,.gob
29 | Chihuahua F 16 c oc Cuauhtémoc, Chihuabua |Cazarez Lmx 625 582 25
Av. Rio Conchos
Poniente S/N Col.
Centro C.P. 33000, Dr. Concepcidén concepcidn.
HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Delicias, Pimentel pimentel@im
30 | Chihushua F 11 Delicias |Delicias | Chihushua Morales ss,g0b.m 639 472 01
- Ave. Benito Juidrez vy
Victoria 190 Col.
Centro C.P. 31700.
Nuevo Nuevo Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnoldeo 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 Aragdn Dr. César cesar.neave Q
Ciudad Romo Ko 450 Norte Zona |Humberto Neave | @imss,gob.m iy
32 | Chihughua | HGZ 6 Juérez Juérez Pronaf C.P. 323i0 Valenzuela x 01-656-613
€. Durango y Romin Dr. Jesis jesus.ramir | {
Ciudad Reyes Fracc. Torres Manuel Ramirez | ezca@imss.g
33 | Chihuahua | HGR 66 Juirez Juérez del 'Sur C.P. 32575 Castafieda ob.mx 01-656-690 \f
) Prolong. . Indepéndernicia \
Hidalgo s/n "Coll TecnolBgico |br. César ‘adrian.ma¥g
HGZM - del Centro C.P. 33800, Adrian Marquez | uez@imss.go
34 | Chihuahua | F 23 Parral Parral Parral, Chihuahua Diaz b.mx 627 523 07
hv, Universidad y : ]
Garcia Conde s/n Col. |Dr. Héctor hector .urbi
Chihuahu |Centro C.P. 31000, Jgavier Urbina |naeimss.gob
35 | chihuahua | HGR 1 Chihuahua |a ‘Thihughua, Chihuahua Valenzuela X 614 413 2627
) Predib Tancas Esqg. :
Avenida Normal Col. Dr. Ramén ramon. herna
HGZM . C.P. 34000, Durango, Hernandez ndezv@imss .
36 | Durange F 1 Durango Durango__ | Durango . Vazquez gob.mx 8117673
. Calle de la Cruz y 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 Palacio 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.
38 | o HGS 10 o to Guanajuato, Guanajuato | Torres fix 473,73 2 1 C;
alberto.pat ‘3
Guanajuat | HGAZM Dr. Alberto inc@imss.go
190 F 2 Irapuato Irapuato |Centro C.P. 35000 Patifio Ramirez | b.mx ﬂS’q‘?z ﬁf«‘\%;, A
40 | Guanajuat | HGZ 4 Celaya Celaya Mutualismo y Diego Dr. Guillermo |cuillermo.v I‘m{f _J
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Ho. UMAE Tipo | Rimero | Localidad |o Domicilic Director Coxreo Tel
o Rivera Col. Vega Diaz egade@imss.g o
Residencial C F cb.mx
| 36060, Celavya,
| Guanajuato
Dr. José
Av. lo. de Mayo 107 Egustin
| Guenajuat | HGSM Centro 38600 Ferrusguia
41 lo B F 13 hcambaro | hcambaro Guanajuato Canchola 417 17 2 0
_ Carretera a Morelia o T
Guanajuat | HGSM Km. 1 Centyo 3E800 Dr. Napoleon
42 | o F 15 Moroleon |Moreleén |Guanajuato Ramirez Diaz 445 45 8 1
1 ) Blvd. Morelos esq. Dr. Juan
' Lépez Velarde Col. Guillermo juan.regala
Guanajuat | HGEZM Salamanc |San Pedro C.P. 36760, Regalado doal@imss g
43 |o F 3 Salamanca | & Salamanca, Guanajuato |Albejar cb.mx 464 64 7 2
Dra. Erika
Coral No. 101 Cel. Montserrat erika.aguir
Guanajuat | HGEZM San Rafael C.P. 37380, |Aguirre re@imss.gob
44 |o F 21 Leén Ledn Leén, Guanajuato Hermosill L 477 7 12 1
Guanajuat
45 | o HGR S8 Leén Leén Guanajuato
Carretera Nacional
México - Acapulco Km. X
196 Col. Centrc C.P. Dr. Herdn hercn.delga (\
HGEZM 40000, Iguala, Delgado do@imss.gob
46 |Guerrero F 4 Iguala Iguala Guerrero Castafeda .mx 733 3-32-
av. John F. Kennedy arturo.urib
HGSM No. 174 Col. C.P. Dr. Arturc e@imss.gob. \(
47 | Guerrero F 5 Taxco Taxco 40200, Taxco, Guerrero |Uribe Mendoza |mx 762 6-22-
0linald y Retorno No.
Teniente |1 Col. El Hujal C.P. |Dr. Alejandro |alejandro.o
HGZM Zihuatane | José 40880, Teniente José Ornelas rnelas@imss
48 | Guerrero F 8 jo Azueta Azueta, Guerrexo Lizardi .gob.mx 755 554 § \1
Ciudad Dr. José
HGSM Altamiran | Pungarab |Av. Lézaro Cardenas Calderén
49 | Guerreroc F 18 o ato 40660 Guerreroc Mendoza 767 6-72-1
Av. Ruiz Cortines s/m,
Infonavit Alta
Progreso Col.
Francisco Villa C.F. alejandro.r
Vicente 39610, Acapulco, Dr. Alejandro |ocbert@imss.
50 | Guerrero HGR 1 Guerrero |Acapulco |Guerrero Robert Uribe gob . mx 744 435 53
Chilpanci Av. Miguel Alemdn No.
ngo de 70 Col. Centro C.F.
HGSM los Chilpanc |39610, Chilpancingo, Dra. Flor flor.leyvae
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 71 435 817
Tepeji Av. Melchor Ocampo No.
del Rio 32 Col. Centrxo C.P. francisco.h
HGZM Tepeji de 42850, Tepeji del Rio |Dr. Francisco |leon@imss.g
53 |Hidalgo F & del Rio Qcampo de Ocampo, Hidalgo Hleén Tovar ocb.mx 773 733 00
Prolong. Guerrerc s/n \
Carretera México -
Tulancing | Tulancin |Tuxpan Col. Centro Dr. Octavio octavio.gar
o de go de C.P. 43600, Tulancingo | Barranco cia@imss.go
54 | Hidalgo HGZ 2 Bravo Bravo de Bravo, Hidalgo Garcia b.mx 01775 75 3
Av. Circunvalacidén y Dr. Raymundo raymundo.ma
HGZM Ciudad Tepeapul |Periférico Norte s/n Javier rtinez@imss
55 |Hidalgo F 8 Sahagiin co Col. Centro C.P. Martinez Lopez | .gob.mx _101791 91 3
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OORD / } Municipi o oo : £
No. UMAE Tipo | Nimers |Loealidad o, . Do GAIde. i v ~iDirector | Corren T, !
] ‘ra ara Col. Sector Hidalgo Cristina zg@imss . gob !
J | C.P. 44290, Ambriz mx h |
Guadalajara, Jalisco Gutiérrez [
T i 2v. Revolucién y Av. I A T T T
Rio Nilo Col.
Jardines de la Paz elejandro.r
Guedalaje [Guadalaj |C.P. 44860, Dr. Zlejandro |ubioca®imss.
58 |Jalisco HGZ | 14 ra _lara Guadalajara, Jslisco Rubio Abundis | gob.mx 3336352611
I Av. Lézaro Cardenas y - I
g de Julio Col. Sector |Dr. Yavier xavier.cald
Guadalaja |Guadalaj |Juirez C.P. 44510, Calderén eron@imss.g
59 | Jalisco HGR 46 ra __|ara Guadalajara, Jalisco Alcaraz ob.mx 332 810 00
Simén Bolivar esq. T T
Lépez Mateos Col. alejandro.r
HGZEM Centro C.P. 45300, Dr. Rlejandro |ubioca®imss.
60 | Jalisco F 26 Tala Tala Tala, Jalisco Rubio Abundis |gob.mx 3B4 738 17
Jaime Llamas No. &
Col. Fravc. Puerta de |Dr. Oscar oscar.ochoa Yl
HEZM Autlén de . la Costa C:P. 48500, ‘Eduardo Ochoa |beimss.gob. ~
£1 | Jalisco F 20 Navarro Autlén Autlidn, Jalisco Barajas mx 3117382028
Cerro de Picachos 852, |Dr. prisciliano
Tepatitléd | Tepatitl |Col. Jardines de Prisciliano .flores@ims \
62 | Jalisco HGZ 21 n an Oriente Flores Rojas s.gob.mx 3737014120C§
Dr. Delgadillo Araujo -
No. 60 Col. Florida Dr. Gabriel gabriel.per
HGEM ‘C.P. 47820, Ocotlén, Peredo edorimss. go
63 | Jalisco F & Ocotléan Ocotlan Jalisco : Gonzélez b.mx 39292202
Berndrdo Cossin No.
768, Col. C.P. f
47410, Colonia Tepeyac jesus.moral
. Lagos de |Lagos de |Lagos de Moreno, Dr. Jesus eso@imss.go
64 | Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno Jalisco Morales Orozco |b.m:
Coldn No. 6%9 Col. Dr. Gumercindo | gumercindo.
HGEM Ciudad Ciudad Diaz Ordaz C.P. 49000, |Gutiérrez gutierrez@i
€65 |Jalisco F . Guzmén Guzmén Ciudad Guzmadn, Jalisco | Flores mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco.
Medina Ascencio No.
206 Col. Diaz Drdaz - |Dr. Rafael rafael.cast
Puerto Puerto C.P. 48310, -Puerto Castellanos ellanpsseim
66 | Jalisco HGZ 42 Vallarta |Vallarta |Vallarta, Jalisco’ Soto s5.gob.m  |322 224 02
Av. Circunvalacién
Oblatos No. 2208 . Col.
Felipe Angeles C.P. Dr. German german. lope
Guadalaja 44700, Oblatos, Guillermo zg®imss , gob '
67 | Jalisco HGR | 110 ra Oblatos, |Jalisco Lépez Guillen |.mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin ' '
Yénez No. 1988 Col.
Sector Judrez C.P. raul.orozco
_ Guadalaja | Guadalaj .| 44190, Guadalajara, Dr. José Rafil |ac@imss.gob
68 | Jalisco HGZ 89 ra ara Jalisco Orozco Aceves | .mx 3338125449
Carretera San
Sebastian El Grande
No. 1000 Col. C.P., .Dr. José Fredy jose.raygoz
Tlajomulc Tlajomulco de Zufiga, Raygoza a®@imss.gcb.
62 | Jalisco HGR 180 © Jalisco Hernandez mx
Av. Gustavo Baz
esquina con Filiberto '
Gomez, '
Fraccionamiento
Industrial S
Tlalnepantla, C.P. Dr. Pedro Luis pedro.var&%‘
Edo. de Gustave Tlalnepa |[54030, Tlalnepantla, Vargas sg@imss.go'
70 [ Méx. Ote. JJJGR 72 de Bas ntla Edo. de Mex. Gutierrez . mx N
K3
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| Ko UMRE Tipo | Rimero |Leocalidad ) o Domicilio Directoxr Correo Tel
i Av.Circunvalacidn
i Fraccionamiento La Dr. José
| Quebrada Arturc arturo.truj
Edo. de La Tlalnepa |C.P.54769,Tlalnepantla Trujille illoc@imes.
71 |Méx. Ote. HGZ 57 Quebrada ntla , Edo.de Mex.Oriente Castro 991_3 mx 53 10 01 3
via Morelos Km. 19.5 o
Carretera a Pachuca
Cel. C.P. 54700, Dra. Miriam miriam. sanc
| Edc. de | Ecatepec, Edo. de Mex. [Victoria hezceimss.g
72 | Méx. Ote. | HGZ 6E Tulpetlac | Ecatepec |Oriente i Sanchez Castro |ob.mx 57 75 40 1
Km. 12.5 Antigua |
Carretera a Pachuca
Ray6n Via Morelos Col. |Dr. Rafael
Xalostoc C.P. 55120, Rogque rafael vill
Edo. de HGEZM Ecatepec, Edo. de Mex. |Villanueva anuevar@ims
73 | Méx. QOte. F 76 ¥alostocc | Ecatepec | Oriente Romero s.gob.mx 55 69 57 6
Av.Central S5/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 7
Flores C.P. 55700, agustin.ren N
Edo. de Ecatepec, Edo. de Mex. |Dr. Agustin don@imss.go
75 |Méx. Ote. | HGZ 98 Coacalco |Ecatepec |Oriente Rendon Mejia b.mx 8 74 38 3 =
Av. Cuauhtémoc No. 26 |Dr. Pedro q
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 Herces |Dra. Susana susana.padi
Edo. de C.P. 56153, Texcoco, Padilla llafeimss.g
77 | Méx. Ote. | HGZ 197 Texcoco Texcoco |Edo. de México. Frausto ob.mx 555 955 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.
Xonacahu |Pcblado de San Dr. Guillerme |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. HGEZ 58 tla ntla Edo. de Mex. Poniente |Judrez Garcia | .mx 53 97 30 4 /
Av. Gustavo Baz No. 28
Col. San Bartolo
Edo. de Naucalpa |Naucalpan C.P. 53000, julian.gome
Méx. El n de Naucalpan de Judrez, Dr. Julian z@imss.gob.
81 | Pte. HGZ 194 Molinito |dJuérez Edo. de Mex. Poniente |Gomez Mcrales |mx 55 76 71 O
Heriberto Enriguez \
Poniente
' Fraccionamiento San
José La Pillita No.
Edo. de 104 Col. Centro C.P. |Dra. Maria de |maria.barra
Méx. 52140, Metepec, Edo. los Angeles ganh@imss.g
82 | Pre. UMF 231 Metepec Metepec de Mex. Ponient Barragan Hern |ob.mx
Edo. de Arbol de la Vida No. ernesto.dia
Méx . Metepec 501 Sur, Col Bosgues Dr. Ernesto z@imss.gob. |01 722 235
B3| Pte. HGR 251 Mex Metepec de Metepec, C.P. Diaz Gomez ma 1042
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Ho. AR Tipo | Nimere |Localided o Domicilio : Directoxr f
I 52148, Metepeec, Estado 1
de México |
Av. Camelinas No. 1901 |
esgquina Pérez Coronado | Dra. Anabel I
Col. C.P. 58070, Gutierrez |
84 | Michoacan | Uman 75 Meorelia Morelia Morelia, Michoacén Mendia anabel.gut J
J | Av. Plan de Avala I _'_"_]
esguina Av. Central |
Col. Centro C.P. laure . hidal
HGRM Cuernavac | Cuernava |62430, Cuernavaca, Dra. Laura goleimss, go (
85 | Morelos F 1 a ca Morelos Hidelgo Lara |b.mx 777 315 58 |
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. |Dr. Raul Ciro raul .montes ]
HGEM Centro C.P. 62740, Montes @imss.gob.m
86 | Morelos F 7 Cuautla Cuautla Cuautla, Morelos Vejarano b1 01 735 352
Av. Central Deomicilio
conecido entre Nifios
Héroes y Campo Cafiero |Dr. Francisco
Col. Centro C.P. Javier i francisco.m
HGZM Zacatepe |627B0, Zacatepec, Martinez artinezce@i
87 | Morelos F 5 Zacatepec |c Moreles Cerezo mss.gob. 01.734.343 J
Av. Inmsurgentes no. T
727 col. Villa del Dr. Guillermo |guillermo.k \
Angel C.P. 63050, Armande Kelly |ellyeimss.g \
88 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja ob.mx 311 212115 O
F. Lozano y Roble ' ) !p
Col. Benito Juire:z Dra. Rosalia rosalia.mar
‘Nuevo Monterre |C.P. 64420, Mont-errey., Martinez tineza®@imss /
89 | Ledén HGZ 17 Monterrey |y Nuevo Ledn Alatorre .gob ., mx 83-48-23-2 f
José Ma. Paras y /
Ballesteros Col. Dr. Francisco | francisco.l
Nuevo HGSM Montemore | Montemor- | Montemorelos, C.P. Javier Lépez opezt®imss.
50 | Ledn F 11 los elos 67500 Nuevo Ledn Tuxpan gob.mx 8262633460
' Carretera Miguel
Alem&n Km 26, Col,
Mariel Alalta Dr. Heriberto |heriberto.r
Nuevo Coldbarreta, Apodaca |de Jesls Rufz |uiz®imss. go
91 | Leén HGZ 67 |Apodaca | APODACA |Muévo Ledn; 'C.P. 6600 | Torres b.mx 01 818 344
Matamores y Zuazua |
‘Centxr& Gpe - C.P. Dr. Gerardo gerardo.qui
Nuevo Guadalup | 67100, Guadalupe, Quintanilla ntanilla@im
92 | Ledn HGZ 4 Guad,alupe e NL!EVO Leén ‘U&zq‘uez ‘gg.gob'm 01 Bl B83-%
) Av, Julirez y Carretera
San San & Laredo. Col.
Nicolas Nicolés Iturbide C.P, 66460, Dr. Rlejandro |alejandro.l
Nuevo HGZM de los de los  |San.Nicol&s de los Lépez opezveimss.
93 | Leén F 3 Garza Garza Garza, 'Niévo Leb6n Villareal gob . mx 01 81 B3-7
Av. Constitucidén Ote.
y Profesor G. Torres
Centro Ciudad C.P. arturo. lope
Nuevo HGZM Monterre |64000, Monterrey, Dr. Arturc zl@imss. gob
94 | Ledn F 2 Monterrey |y Nuevo Leén Lépez Lara Lmx 818 344 82
Av. Félix U. Goémez y
Av. Ezequiel E. Chévez |Dr. Luis
Centro ¢d.. C.P. Guillermo luis.juarez
Nuevo |Monterre |64000, Monterrey, Juéirez @imse.gob.m
95 | Ledn HGZ 33 Monterrey | v Nuevo Ledn Martinez- x
Clzd. Hérces de p
Chapultepec No. 621
Porfirio Diaz y Diaz Dr. Jorge A\
Oaxaca Quintas Col. Centro Hernéndez jorge.herna\"" :
Oaxaca de |de C.P. 68000, Oaxaca de |Bautista ndezb@®imss .
%6 | Daxaca HGZ 1 Juarez Judrez Juarez, Oaxaca Encargado gob.mx J
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No. UMAE Tipo | Némero |Localided’|o " |Domigilic Director Correo Tel
i Carretera Transistmica
i e¢/n Nicolés Bravo y
| Cuauhtémoc Col. Dr . Brigido brigido.rey
| HCZM Salina Salina Hidalgo C.P. 70€10, Reyes egs@imss.gob
g7 ! Caxaca E 2 Cruz Cruz Salina Cruz, Qaxaca Fernéndez .M 8 3310 130
| Carretera Tuxtepec
| Valle Nacicnal s/n Av.
Oaxaca y Veracruz Col
San Juan Sn Juan Centro C.P. 68360, Sn | Dr. Fidel fidel galea
Bautista |Bautista |Juan Bautista Angel Galeana |nawimgs.geb
%8 | Daxaca HGZ 3 Tuxtepec |Tuxtepec | Tuxtepec, Caxaca Esquivel L MX B33 11 130
gloria. rama
10 Peniente No. 2721; Dra. Gleria s@imss.gob.
99 | Puebla HGR 36 Puebla Puebla Col. San RElejandro Ramos Alvarez |mx (222) 248-
rv. FPidel Velazquez y
42 Sur No. 4211 Col.
La U.H. Infonavit La sergio.flox
Margarit |Margarita, C.P. 72560, |Dr. sergio esag@imss.g | 233 9300 / 233
100 | Puebla HGZ 20 Puebla a Puebla, Pue. Flores kguilar |ob.mx 9326
Dra. Maria De | lourdes.gar -
Teziutla |Av. Juirez No. 147 San |Lourdes Garcia | cia@imss.go
101 | Puebla HGZ 23 Teziutlan | n Cayetano Ramirez b.mx (231-31) |
Dr. Arturo 4
Francisco arturo.mart
Paseo de las Américas |Martinez inezt@imss. b
102 | Puekla HGZ 15 Tehuacan | Tehuacén |S/N y Av. Garcicrespo |Torres gob.mx (238-38)
Dr. Rubén ruben.valle Q'
Km. 4.5 Carretera vallejo Durén |jo@imss.gob
103 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Atlixco-Metepec (Enc) .mx (244-44)
Av. 5 de Febrero y
calzada Zaragoza Col. salvador.ma
Querétar |Centro C.P. 76000, Dr. Salvador 1favon@imss
104 | Querétaro | HGR 1 Querétaro | o Querétaro, Querétaro Malfaven Prado | .gob.mx 442 216 2662
Av. Central s/n Km.
0.250 Col. C.P.
San Juan |San Juan |76800, San Juan del Dr. José Luis | jose.lunave
105 | Querétaro | HGZ 3 del Rid& del Rio Rio, Querétaro Luna Vézquez imss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lbpe:z
Mateos Esguina Napoles
Col. Campestre C.P. Dr. Ediel
Quintana HGZM Othén P. 77020, Othén P. Javier Sosa ediel.sosaw® | 983-83-2-16-78
106 | Roo B 1 Chetumal |Blanco Blanco, Quintana Roo |Avila imss.gob.mx | 983-2-19-99
Av. 11 Sur HNo. 600
Esquina Av. Pedro
Joaquin Coldwel Col. jesus.mateo
Quintana | HGSM Centro C.P. 77600, Dr. Jesis s@imss.gob. | 987-87-2-05-11
107 | Roo F 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo |Mateos Lopez mx 987-87-2-06-39
Ave. Instituto Dr. Moisés .
Politecnico Nacional, Alejandro moises.tole
Quintana Mza-1, Lote-10, Region |Toledo do®imss.gcocb | 998- 267-86-94
108 | Roo HGR 17 Cancin Cancin 509, CP 77536 Pensamiento .mx¢ 9968-267-86-4
Melchor Ocampo y
Benigno Arriaga
Melchor QOcampo ¥
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 rotosi Potosi Luis Potosi Ortiz ss.gob.m B 12 38 05
Av. Nicolds Zapata No. j
203 Pedro Moreno y
Tomasa Esteves Col. Dra. Maria
Centro C.P. 78230, San |Guadalupe maria.salin
L San Luis | HGZM San Luis |San Luis |Luis Potosi, San Luis |Salinas agcEimss.go
110 | Potosi F 1 Potosi Potosi Potosi Candelaria | b.mx g8 12 94 46 R
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| Blvd. México Laredo 34
| Norte Col. Zona
Centro C.P. 75000, Dr. Ricardo ricardo.gut
San Luisg Ciudad Ciudad Ciudad Valles, San Gutiérrez ierrezmoims
111 | Potosi HGZ € Valles Valles Luis Potosi Macias s.gob.mx 01 4R1 38
Francisco Zarco y 1
Andrade Y Rama Col. |
| Miguel Alemé&n C.P. manuel.varg |
Culiacan BO200, Culiacén , Dr. Manuel asreimss.go
| 112 |8Sinaloa | HGR 1 Rosales Culiacén |Sinaloa Vargas Robles |b.mx (667 713
- T Blvd. Lépez Mateos y
Manuel Couthier Cel.
Las Fuentes C.Pp. sergio.cast
Los Los 81256, Los Mochis , Dr. Sergio reag2imss.go
113 | Sinaloa HGZ 49 Mochis Mochis Sinalca Castro Angulo |b.mx (668) Blg
Blvd. 16 de Septiembre ]
y M.Gaxilola Col. Dr., Martin de |martin.ahum
HGZM Centro C.P. 81000, Jesis Ahumada ada@imss.go
114 | Sinalpoa F 3z Guasave Guasave Guasave , Sinaloa Quintero b.mx {(687) 872
Av. Ejército Mexicano
y calle Amistad Col.
hdolfo Lépez Mateos armando. fel
. HGZM C.P. 82149, Mazatlén , |Dr. Armando ix@imss.gob 4
115 | Sinaloa F 3 Mazatldén |Mazatlén |Sinaloca ) Félix Ortiz Lmx ) [669) 983
Onceava y San Rafael \\
Col. Centro C.P. Dr. Manuel manuel . padi
HGEM Costa Costa | 80430, Costa Rica , Antonio lla@imss.go Q
116 | Sinaloa F 28 Rica Rica Sinaloa : Padilla Lora b.mx {667) 728 Q)
Clzd. Almada s/n Col. |Dr. Francisco | framcisco.o
HESM ) Centro C.P. B0370, Jgavier Ochoa |choa®imss.g /
117 | Sinaloa F 4 Navolato |Nawolatoc |Navolato , Sinaloa Pineda. ob.mx (672) 727
) Nicolds Bravo y Javier 7
Mina Col. Centxo C.P. |Dr. Juan juan.garcia
HGSM Salvador | 81400, Guamuchil , Julian Garcia |cha@imss.go
118 | Sinaloa F 30 Guamichil | Alvarado | Sinaloa | Chavez b.mx (673) 1732
) Benito Jué.rez y José Dr. Florencico |florencio.v
Hermosill | Hermosil |Ma.“Iglesias C. Seguro |Villarueva illanuevaei
119 | Sonora HGZ z o lo | Social €.P. B3180 Rosales mss .gob. 214-56-65
- Alberto Gutiérrez y | ' TR
‘Av. Tecnolégico, Col. Dra. Elsa olivia.jime
Hermosill |Hermosil |Mirasoles; C.P. 83170, |Olivia Timénez nez@imss.go |01 662 236
120 | Sonora HGZ 14 [] lo Hermosillo, Sonora Rodriguez b, mx 5930
Calle 10 y Av. Jésus . ’
Sigueiros Col. Centro |[Dra. Martha martha.mend
C.P. 85400, Guaymas, Mendora ozama@imss.
121 | Scnora HGZ 4 Guaymas  |Guaymas | Scnora Magdaleno gob .mx 222-13-78
Guerrero Yy Sahuaripa Dra. Carmina |carmina.del
Obregén, Col. C.P. 85120, Delgado gado@imss .g
122 | Sonora HGR 1 cd Son Cajeme Cajéme, Sonora Bojorquez ob, mx 414-55-38
Pesqueira Prolongacidn
Sur ¥ Sor Juana Ines |Dr. Mario mario.yanez
de la Cruz Col. C.P. Eduardo Yafiez @imss.gob.m
123 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa | B58B00, Navojoa, Sonora |Gonzilez x 422-07-10 ’
Av. Alvaro Obregén No.
756 y Bv. Escobedo Dr. Vicente vicente.roj
HGZM Col. Centro C.P. Rojas as@imss.gob
124 | Sonora F 5 Nogales Nogales 84000, Nogales, Sonora | Contreras . mx 313- 59 15
General Obregén y 16
de septiembre y Dra. Martha martha, martfklg L/
Morelos Col. C.P. Irene Martin in@imss. . ': <\Q
: 125 | Senocra HGZ 8 Caborca Caborca B3600, Caborca, Sonora |del Rio LmX gﬁf 312‘;&?},5 |
Puerto Puerto Nicolas Bravo y Juan Dr. José jose.gonzal [T
[ 126 | Sonora HGS 9 Pefiasco Peflasco de la Barrera Col. Natividad ezn@imss ., gg~\3§3-27_71

P#gina 9 de 59

N



R
'\I
N

FDORDINA(‘}ON TECNICA FIF

ek
LTl L

/

®

MEXTCO IAQC
."_
g/ & Afig de Iﬁ;‘é?
"Indepma'm:c /
oD / Municipi
Ho. UMRE Tipo | Rimero |Localided |o© Demicdlio Directox Correo Tel
C.P. B3550, , Sonora Gonzéalen b.mx
Gonzélez B
Ev. 3 Calle 13 y Av. - o
14 Col. Centro C.P. Dr. José
HGSM Agua Bgua 84200, Rgua Prieta, Carlos Reza jose . rezagil
127 | Sonora F 1z brieta Prieta Scnora Rodriguez mss. gob.mx 338-14-9%
Av. Universidad s/mn, ! T
Col. Casa Elanca C.FP. Dr. Miguel miguel .mira
Villaherm ge060, Villahermosa, Angel Miranda |ndadwimss.g
| 128 Tabasco HGZ 46 oga Centro ‘abasco del Olmo | ob . mx B
) T Av. Francisco Trujillo B
Gurria s/n Esq.
Carretera Circuito del
Golfo Col. Pueblo Dr. Luis luisen.sant
Nuevo C.P. B6500, Enrigque Perez amaria@imss
129 | Tabasco HGZ 2 Céardenas Cardenas | Cardenas, Tabasco Santamaria .gob.mx {937y 3 72
Sebastién Lerdo de
Tejada y Calle 20 =s/n
Col. Centro C.P. Dr. Marco marce. lopez
HGSM Tenosigu | 86900, Tenosique, Anonio Lopez mon@imss.go _
130 | Tabasco F 4 Tenosique | € Tabasco Montejo b.mx (934) 3 42 \L
Centro Medico
Educacién y Cultura i
Rdolfo LSpez Mateo
Col. Sosa C.P. 87120, Dr. Rodolfo rodolfo.gon Q
Tamaulipa | HGZM Ciudad Ciudad Ciudad Victoria, Gonzélez San zalez@imss. 3
131|s F 1 Victoria |Victoria | Tamaulipas Miguel gob.mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000
Col. Del Valle C.P. Dr. Arturo 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 Fernando km 104 | juan.davi la
Tamaulipa Ciudad 8200 Fraccicnamiento Piramides III t@imss.gob.
133 0s HGR 270 Reynosa Reynosa Tamaulipas mx 183321524
Blvd. Rdolfo Lopez
Mateos y Av. Zapotal
Col. Las Conchitas Dr. Juan samuel .past
Tamaulipa Ciudad Ciudad C.p. 89480, Ciudad Carlos Davila |or@imss.gob
134 | s HGR 3 Maderc Madero ‘Madero, Tamaulipas Trevifio LT 183123232
Blvd. Luis Echeverria
Alvarez No.300 Col.
Centro C.P. 83800, juan.villeg
Tamaulipa Ciudad Ciudad Ciudad Mante, Dr. Samuel asle@imss.g
135 | s HGZ 3 Mante Mante Tamaulipas Pastor Chao oh.mx
Calle Victoria y
Reynosa No. Col.
Sector Centro C.P. Dr. Juan De javier.shom
Tamaulipa 88000, Nuevo Laredo, Dics Villegas |ar@imss.gob
136 | s UMAA 76 Nueve Laredo Tamaulipas Leyva LM 18BG6BEB1EZ
Av. 12 de Marzo ¥y
Calle Santa lucia 800
Col. Hacienda del DRA. BRENDA
Tamaulipa Matamoro | Puente 87334 GURDALUPE
137§s UMF 38 Matamoros | S Tamaulipas LOZANO HERRERA 018 68 825
Tlaxcala Av. Universidad s/n
de Col. Centro C.P. Dr. Ramén
Xicohténc 50000, Tlaxcala, Mufidz
138 | Tlaxcala HGZ 1 atl Tlaxcala |Tlaxcala Berruecos 228 B-17-
Lomas del Estadio s/n
Col. Centro C.P. Dra. Iliana alejandro.n /
Veracruz 91040, Xalapa, Gonzéalez Unez@imss.qg
| 139 |Norte HGZ 11 Yalapa Xalapa Veracruz Norte | Cortez ob.mx 783 8-37-0
Veracruz | HGSM La Mata de Dr. Alejandrc |bartolome.c
140 | Horte g 26 Taxpan Tuxpan Tampamachoco C.P. Nufiez Garcia ervera@imss | 782 B-22-1
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Tamaulipas B
[ ] Av. 12 de Marzo y -1
| Calle Santa lucia 800 |
Col. Hacienda del DRA. BRENDA ‘
Tamaulipa Matemoro |Puente 57334 GUADALUPE |
137 |s i UMF 3¢ Mstamoros | s Temaulipas LOZANC HERRERA 0ig 68 B25 |
{ Tlaxcala | Av. Universidad s/n ‘_“i
de Col. Centro C.FP. Dr. Ramon |
Xicohténc S0000, Tlaxecala, Mufidéz |
138 |Tlaxcala HGZ 1 atl | Tlaxcala | Tlaxcala Berruecos 228 B-17-4 ]
Lomas del Estadio &/n ] I
Col. Centro C.F. Dra. Ilians alejandro.n
Veracruz 21090, Xalapa, Gonzélez unez@imss.g
13¢ | Norte HGZ 1] Xalapa Xalapa Veracruz Norte Cortez ob.mx 783 8-37-0
La Mata de
Tampamachoco C.P. bartolome.c
Veracruz | HGSM §2810, Tuxpan, Dr. Alejandro |ervera@imss
140 | Norte F 26 Taxpan Tuxpan | Veracruz Norte Nufiez Garcia .gob. mx 782 B-22-1
Naranjos y Reforma s/n
Col. Laredo C.P. Dr.Bartolome jose.aguile
Veracruz Poza 93260, Poza Rica, Cervera rac@imss.go
141 | Nerte HGZ 24 Poza Rica |Rica Veracruz Norte Pacheco b.mx 232 3-24-0
Av. Soledad No. 817
Col. Independencia
Martinez Martinez |C.P, 93610, Martinez Dr. José daniel.blan
Veracruz | HGEIM de la de la de la Torre, Veracruz |Aguilera co@imss.gob
142 | Norte F 28 Torre Torre Norte ; . Campos X 284 5-44-0
Ocampe y Juan de la
Luz Enriquez s/n Col.
Centro C.FP. 95280, Dr. Daniel daniel .hern
Letrdo de Lerdeo de | Lerdo de Tejada, Blanco andezleimes
143 50 Tejada Tejada Veracruz Norte Redriguez .gob.mx 296 9-62-0
Carretera Costera
Cardel - Nautla Flores
Magén s/n C.P. Dr. Daniel jose.delgad
: José Ursulo 91680, Cardel; Hernandez om@imss.gob
144 36 Cardel Galvin Véracruz- Norte Lozada % - lo1271-71-2
{Av.- 11y calle 3 Col. |Dr. José Ramén | ramon.jacom
Veracruz San José C.P. 94500, |[Delgado ~  |eeimss.gob.
145 | Sur HGZ 8 Cérdoba C6rdoba Cordoba, Veracruz Sur |Martinez mx 01274-74-3 ’21
Recreo y Mina s/n >
Col. C.P. 95100, francisco.c
Veracruz Tierra Tierra Tierra Blanca, Dr. Ramén astroo@imss
146 | Sur HGS 33 Blanca Blanca Veracruz Sur Jacome Toss .gob . mx 01286-68-2
Carretera Cosamaloapan ]
- 'Tlacotalpin s/n
Cosamalo gol. C.P. 95400, gaspar .viva
Veracruz | HGEZM Cosamaloa |apan de : Cosamaloapan, Veracruz |Dr. F_ra.nci:_;cc seimss.gob.
147 | Sur F 35 pan Carpio Sur Castro Ortiz mx - 01921-21-4
: Roman Marin e
Independencia 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 m 01922_2}3/]
Justino Sierra No. 31
) ‘Col. C.P. 96700, pedro.marti
Veracruz HGZM Minatitld |Minatitl |Minatitl&n, Veracruz Dr. Juan José nezs@imss.g
149 | Sur F iz n &n Sur Lasserre Bpa ob.mx 01272-72 ({'\‘
Oriente 6 y Sur 41 Dr. Pedro victor.alda
Veracruz Col. C.P. 54300, Martinez coeimss.gob
150 | Sur _ | HGR 1 Orizaba Orizaba Orizaba, Veracruz Sur | Serenz LMX

Pdgina 11 de 59



COORDINACION TECNICA DE

CERV
e NN

08 MEDICOS

CONIERNG 1) {=>
LAl Ty R o '\‘_,.:_“_. /
MEXICO &
1 He!
e Afig de J6Es
gi;(xgepeudembey
CORD / : HMunicipi
Ko UMAE Tipo |' Nimero |Localidad o Domigilio Direttor Correo Tel
av. Coldén con Itzaez .
Col. Garcia Ginerés Dr. victor wilmer.lara
Cc.P. 97070, Mérida, Daniel Aldaco |@imss.gob.m
151 | Yucatan HCR 12 {Mérida _ |Mérida Yucatén Garcia x (499)822-5
' Calle 34 Wo. 43% X 41 |Dr. Wilmer jorge.burge T
Col. Industrial C.P. Ederly Lara sm@imss.gob
152 | Yucatén HGR 1 Mérada Mérida 97150, Mérida, Yucatédn |Urike LM | tesi)els-0
- Calle 26 No. 319 I
Ccl.Felipe Carrillo Dr. Jorge carlos.guev
HGSH Puerto C.P. 87430, Carles Burgos |edo@imsg.go
153 |Yucatén F 3 Motul Motul Motul, Yucatén Martin b . mx (Ul492)922
Dr. Carles
Zacateca | Interior Alameda 45 Quevedo
154 | Zacatecas | UMRR 56 Zacatecas | s Centro 98000 Zacatecas | Sanchez (014992)922
Av. Hidalgo No. 414
Col. Centro C.P. Dr. Francisco |pedro.espin
Fresnill | 99150, Fresnillo, Javier Novoa osa@imss.go
155 | Zacatecas | HGZ 2 Fresnillo |o Zacatecas Martinez b.mx 55 77 59 0
Insurgentes Norte No.
1322 esquina Eje 4
Norte Fortuna Col.
Magdalena de las
Gustavo Salinas C.P. 07760, Dxr. Pedro juan.delafu
Del Norte Gustavo A. Gustavo A. Madero, Espinosa entep@imss.
156 |D.F. HGZ 24 A. Maderc | Madero D.F. Aguilar gob . mx 57 45 &5 0B
Calzada Ignacio ]
Zaragoza No. 1840 0
Col. Juan Escutia C.P. |Dr. Juan jorge.zende
Del Norte Iztapalap | Iztapala | 09100, Iztapalapa, Antonio De La |jas@imss.go
157 |D.F. HGR 25 a pa D.F. Fuente Pineda |b.mx 55 &7 37
Eje Central Lézaro
Cérdenas No. 445 {
unidad Noncalco X
Tlatelolco Col. unidad \i
Nenoalco Tlatelolco Dr. Jorge Luis |antonio.gom \
Del Norte Cuauhtémo | Cuauhtem |C.P. 06500, Zendejas. ez@imss.gob
158 |D.F. HGZ 27 [+ oc Cuauhtemoc, D.F. Villanueva LM 57 &0 01 5
Av. 510 No. 100
esquina Emiliano
Zapata,S.Juan de
Aragén la. Seccidn
' Gustavo Col. unidad San Juan Dr. Antonio carlos.cast
Del Norte | HGZM Gustavo A. de Aragbn C.P. 07920, |Gilberto Gomez | illoh@imss.
159 |D.F. F 29 A. Madero | Madero Gustave A. Mad Castro gob.mx 56 319 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 Bl 8 i
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo
No. 289 Col. Tizap&n |Dr. Francisco |alpha.escam
pel Sur HGZM Alvaro México, San Angel C.P. 01090, |Javier Padilla |illa@imss.g
161 |D.F. F 8 Obregén D.F. México, D.F. Del Toro ob.mx 56 50 27 6
Afiil No. 144 Francisco
del Paso y Troncoso
Col. Granjas México gildardo.ca
Del Sur Iztacalc |C.P. 08400, Iztacalco, |Dra. Alpha no@imss.gob
162 |D.F. HGZ 2R Iztacalco |o D.F. Escamilla Ruiz | .mx 56 50 21 8
Plutarco Elias Calles |Dr. Gildaldo sergic.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 N5 10 15 J
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Fnita C.P. 08300, ' "——i
| | | Iztacalce, D.F. {
‘ Municipic Libre No. —“_“[
270 entre Vértiz y [
Divisién del Norte J
Col. Fortales C.P. Dr. Sergio sergio.guil ‘
Del Sur Benito Benito 03300, Benito Juérez, Lozada leneimss.go |
_ 184 |D.F HGZ 1n | Juérez Juérez | D.F. Andrade b mx SE 91 B3 O |
Campafiz del Ebano y 1
Combate de Celaya Col.
Vicente Guerrero C.FP. Dr. Sergio jose.aranza
Del Sur Iztapalap | Iztapala |[09200, Iztapalapa, Ratil 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 Ceol. Ex-
Del Sur Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose. Luis
166 |D.F HGZ 32 Tlalpan Coypac&n |14310, Coyoacin, D.F. |Aranza Aguilar |57 61 02 85
Av. Cuauhtémoc entre
Dr. Marque y Ejer 2
UMAE HE Sur No. 330 Col. Dr. Carlos
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Fredy Cuevas 01 871 729
167 | XXI HESP S/N c D.F. México, D.F., D.F. Garcia 0851
Blvd. Revolucidn y
UMAE HE Calle 27 No. Cel. Dr. Marco
71 Centro C.P. 27100, Aurelio Burgoes 01 477 717 30
168 | Torrebn HESP 71 Torxedn Torredn Torreén, Coahuila Martinez 04
UMAE HE 2 Calle Hidalgo No. s.n. |Dr. Gilberto
CMN Ciudad Col. C.P, B5120, Pérez 01 229 934 %‘?
169 | Obregén HESP 2 Obregén Cajeme Cajeme, Sonora Rodriguez 2021
Av. Cuauhtémoc,
Cervantes y Padilla
No. s/n Col. Formando
UMAE HE Hogar, C.P, 91810, Dr. Arturc
14 CMN Veracruz, Veracruz Navarrete h
170 | Veracrusg HESP 14 Veracruz Veracruz | Norte Escobar 55 88 78 61 Y,
) Av. Cuauhtémoc entre Y
Dr. Mirquez y Eje 3
UMAE HP Sur No. 330 Col.
CMN Siglo Cuauhtémo | México, Doctores C.P. 06720, Dr. Heérmilo de 01 33 3618
171 | XXI HP S/N c D.F. México, D.F. ) la Cruz Yafiez 8618
' Belisario Dominguez
No. 735 Col. Oblatos |Dr. José de )
UMAE HP Guadalaja |Guadalaj |C.P. 44340, . Jeslis Arriaga 01 477 717
172 | CMN OoCC HP S/N ra . ara Guadalajara, Jalisco |Davila 5076
Av. Mé&xico esquina
Paseo de los
Insurgentes No. Col.
UMAE HGP Los Paraisos C.P. jaime.zaldi '
148 cuw 37320, Lebn, Dr. Victor var@imss.go /
173 | Bajio HGP 48 Leén Leén Guanajuato Godinez b . mx 55 83 3 6
UMRE Clzd. vallejo y
HGRAL Jacarandas No. Col. Dr. Jaime
CMN La HGRA Azcapotza | Azcapotz |La Raza C.P. 02990, Zaldivar
174 | Raza L S/N lco alco Azcapotzalco, D.F. Cervera

Pagina 13 de 59




GOFIERN

MEX1CO

‘ Ao de laky

‘%J'f'v'.‘ .
'ﬁhdqﬁmdqégyf
- C
PROGRZME DE ESUPERVISION Mw

E1 Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y Directores de Unidades
Médicas de Rlta Especialidad, deberédn implementar un Programa de
Supervisién, observande lo siguiente:

Realizar la supervision de forma mensual.

1Lz wvisita a los domicilios de los pacientes, se elegiran de forma
aleatoria.

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

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

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

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

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn de utilizar el
Anexo T.3.2 (T. Tres. Dos).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL %@&-

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

ANEXO T.3.2

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIZA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISTS
PERITONEAL AUTOMATIZEDA (DPZ) E INSTRUCTIVO DE LLENADO

%OOAD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICA.- 2)
FECHA DE VISITA DE SUPERVISION: (3)
NOMBRE DEL PACIENTE: (1)
NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: (5)
DOMICILIO DEL PACIENTE: (8) X
PROVEEDOR : (7) \
VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS (%b
:SE HA
PROPORCTIONADO
SOLUCIONES DE MAN:ENIméENTO ST ( NO ({
DIALISIS CANTIDAD EN BOLEAS (PIEZAS) PSE“Eﬂzl QAL ) )
PERITONEAL EQUIFO?
(14)
FECHA : (15)
EXISTEN
PRESCRITA _
_ ENTREGADA |CIA EN
CLAVE S POR EL
a S POR EL |DOMICIL
DE MEDITO PROVEEDOR | I0 AL MARCA DE
.CUADR | CONCENT | (FORMATO _ o . MODELO :
3V (CONSTANC | MOMENTO |EQUIPO:
o RACION |FIP-D1 _ (17)
. IA DE LA (16)
BASIC © MPDP- o
RECEPCION | SUPERVI
o) 01) w#% j o
(%3 *%%  (9) |SION
{10)
¢El PACIENTE 1
HA SIDO s 5
|2350 1.5% HOSPITALIZADO }I( No « h
EN EL PRESENTE ) &
MES? (18) ‘ng Q
AN QW
2353 2.5% - W @f\
-5% FECHA DE INGRESO: LN RAS
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(20)

¢LL DOTRCICN

DE SOLUCIONES

SE RERLIZA EN

FORMA MENSUARL?

(11) sI( ) NO

MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
(21)

FECHR DE ULTIMA ENTREGA: (12)
:EL HOSPITAL LE
HA SOLICITADO .
BOLSAS DE SI.( MO { AY
DIALISIS PARA : )
CONTINUAR SU

FECHA DE OLTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRATAMIENTO?

TRANSFERENCIA: (13) (22)

(23) (24)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN
REALIZE LA SUPERVISION

FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION.

P

+%% La Trabajadora Social debera requisitar en la “Cédula de Supervisidn
Domiciliaria” con datos previo a la visita de supervisiodn.
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1 )OOAD / UMAE. ’El nombre del OOAD /UMAE. _4
2 )Unidad Médica ITipo y nimerc de unidad.
| —— P !
X L L 'E1 dia, mes af UM/ BRI |
3 Fecha de wvisita de supervisién - Y .no (Db/1/ 2 o
en gue se realiza. ’
. Nombre, apellide ;
4 Nombre del paciente : P 9 patermo,
. materno.
B o . Anotar el NSS con 1 i
5 Numero de seguridad social y G .-.n § nfmexos. y
el digito verificador.
. Anotar: calle, niimero interiozr-
6 Domicilio del paciente exterior, CP., Col. Municipio o
delegacién.
' Anotar nombre de la em
7 Proveedor _ P \ 'presa ane
proporciona el gervicio.

Cantidad de bolsas prescritas
8 por el médico de acuerdo al
formato FIP 01/MPDP-01. *#%%*

Anotar el nimero de piezas.

Cantidad de bolsas entregadas
9 por el proveedor de acuerdo a la
constancia de recepeifn.**

Anotar el nfimero de piezas.

Cantidad de bolsas existentes
10 en el domicilio al momento de la
supervisién.

Anotar el niimero de piezas.
"Esta cantidad no debe ser
mayor a la préscrita por el
médico. " : '

¢La dotacién de soluciones se

Anotar seglin corresponda SI &

11 ; .
realiza en forma ménsual? NO
| El dia, mes y afioc (DD AAAR
12 Fecha de dltima entrega Y . (Db/ma/ )
en gue se realizg.
1s Fecha del Gltimo cambio de linea|El dia, mes y afio (DD/MM/ARAR)
de transferencia €n que se realizd,
i8e le ha prOporciohado -
L . Anotar segin corresponda SI &,
14 mantenimiento preventivo al NG
L equipo? )
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GORIERNO DI
MEXICO
INSTRUCTIVO DE LLENADT '\f‘} mﬂ;:gﬂe{ﬂ f‘-?
ndepeudena‘g?ﬁ
e
No . pATO ' ~Tmworar ]
R 'El dia, mes y afio (DD/MM/AARA) |
15 Fecha i c
| en que se realizo.
16 Marca ) Pmotar marca del equipo.
17 Modelo o Anotar el modelo del equipdf-m__
¢El paciente ha side B i
i . Anotar segOn corresponda SI &
18 hospitalizado en el presente NO
mes? ’
19 Fecha de ingreso El dia, mes y afio (DD/MM/ABRRR) .
20 Fecha de egreso El dia, mes y afio (DD/MM/ARAR). ‘L
, . , L Anotar diagndstico (s) del X
21 Motivo de hospitalizacidn . .
motivo de ingreso.
iE1 hospital le ha solicitado , , %
T Anotar segin corresponda SI &
22 bolsas de di&lisis para .
continuar su tratamiento? ’ \F\\
Nombre matricula de ien L
23 R Y . .,qu Anotar lo solicitado.
realiza la supervision
Firma de quien realiza la . I
24 NE Anotar lo solicitado.
supervisién

*+4+ |,z Trabajadora Social debera pre requisitar en la “Cédula de
Supervisién Domiciliaria” estos datos previo a la visita de supervisién.
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DESCRIPCICN DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA Lk ATENCTAN DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL RUTOMATT ZEDE

SISTEMA INTEGRAL PERA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADZ:

CLAVE 010.000.2366.00

| Via de
Administr

‘ﬂﬁ_

: SRR ﬁ;h#"ﬁ" ;.‘g.wwn : ) _ i\
Las unldades médlcas selecc1onarén de acuerdo a _TInsuflclenc Intraperi ’
sus necesidades, asegurando su compatibilidad con | ia Renal toneal
la marca y modelo del equipo: Crénica C;;
Adultos vy
SOLUCION PARA DIARLISIS PERITONEAL BAJA EN nifios:
MAGNESIO '
Dosis de
Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5%. acuerdo
al caso
Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada: 1.5
gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de calcio vy a
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio juicio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodic 448 mg. del
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0-5.6. especiali
sta

Milieguivalentes por litro: sodio 132. calcio
3.5. magnesio 0.5. cloruro 96. lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 347.

o
Solucién para diilisis peritoneal al 2.5%.-

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada 2.5
gr. cloruro de sodioc 538 mg. cloruro de calcio
dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. .
Milieguivalentes por litro: sodio 132. calcio 5
3.5, magnesio 0.5. clorurc 96. lactato 40. '
Miliosmoles aproximados por litro 398.

‘1{« ‘-t.; \ ‘ &{FS ')‘
o N\
i o\ W
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DESCRIPCION < . Administyr
' acién
Solucién para didlisis peritoneal al 4.25%.
2355 | Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada 4.25

gr. cloruro de sodio 538 mg. clorurc de calcio
dihidratado 25.7 mg. cloruroc 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. 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 instalacidn subcutdnea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector, tapbén y seguro, con banda radiopaca.

Estéril y desechable.
Pieza.

E1l tamafio del catéter serd seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para diéliéis peritoneal.
Tipo: Tenckhoff:

Tamafio: Neonatal, pedidtrico o adulto

De instalacién subcutdnea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrém, con

conector con tapdn, seguro, con banda radiopaca.
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'Estéril y desechable. Pieza.

fEl tamafio del catéter serd seleccionado poxr les

instituciones.
CONECTOR

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

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

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

Estéril y degechable.
SISTEMA DE CONEXTON MOLTIPLE DE PVC

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

Estéril y desechable.

CUBREBOCAS

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

TAPON LUER LOCK PROTECTOR

Tapbn Luer-Lock protector, con solucidn
antiséptica de yodopovidona para proteccidn del
equipo de transferencia sistema automitico. Sélo

el Sistema lo requiere.

Estéril y desechable.
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PINZA DE SUJECION DESECHABLE
Pinza de sujecién desechable, para el manejo de
equipeo para dialisis peritoneal.
Pieza.
Antiséptico y germicida. Solucién. Sélo si el
Sistema lo requiere.
Ren |Clave Descrzpc;én

: E : j ani Cantidad

Equ1po de exten51on para drenaje con una
longitud de 3.64m para maguina cicladora.
Sistema automdtico

060 345 199%8 11

o1 El proveedor debera ofertar este equipo en los |pPza

casos en gue el “EQUIFO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS
DIALIZANTE” ofertadc lo reguiera para la
terapia

Conesideraciones para el programa:

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

Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato la empresa adjudicada
deberad entregar en la Unidad Médica el namero de catéteres de Tenckhoff
colocados el mes previo més 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
debera ser proporcionada por la empresa adjudicada y la entregara a la
unidad médica para su cambio.
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deberé& ser proporcicnada por la empresa edjudicads vy

unidad médica parz su cambio.

Adicional a lo anterior, la empresa adjudicada mantendrz de manera
constante un stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién,

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

Programa de Di&lisis Peritoneal.

Estos bienes deberédn ser con las especificaciones descritas en el

presente Anexo T.4 A (T. Cuatro 2).

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

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

ANEXO T.4 B (T.CURTRO B)

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

ESPECIFICACIONE
DIALISIS PERITONEAL EQUIPO PORTATIL

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

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

DESCRIPCION:

Equipo que regula automdticamente los intercambios
de solucidn dializante, en paciente con didlisis \
peritoneal con las siguientes caracteristicas,
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ESPECTFICACIONES DESCRIPCION THCWICA DEL

PROVEEDOR

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

ultrafiltracidn.

REFACCIONES:

Segn marca y modelo.

OPCIONALES:

Regulador

CONSUMIBLES:

Equipo de conexidn miltiple, linea de extensidn y
bolsa para drenaje, soluciones para dialisis
peritoneal. Las unidades médicas seleccionarén de
acuerdo a sus necesidades, marca y modelo.
(Compatibles con el eguipo ofertado por el
proveedor}

INSTALACION:
Corriente eléctrica de 120 V/60 HZ.

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

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

AUTOMATIZADA

RESPONSABLE

OOAD /UMAE 1

Se celebra contrato abierto de suministro con el

proveedor para la entrega de los bienes para
DPA.

Unidad Médica 2

Director y Subdirector

Recibe Contrato.

Responsable de difusién, supervisién Y asesoria
de la ‘aplicacidén de 1los contratos de los

adscritos al
programa de d:l.élls:Ls peritoneal estén vigente en

Administrativo/
Director Médico y|3 Difunde al personal involucrado.
administrativo de UMAE
Subdirector 4
Administrativo/
Director programas de didlisis.
Administrativo de UMAE _

5 Supervisar «que los pacientes

sue derechos para recibir atencién médica.

Director Médico 16

Jefe de Nefrologia o7

Medicina Interna

‘sustitutivas,

Dirige y coordina las sesiones del comite de
terapias sustitutivas, en sy ¢aso, por nivel
jerdrquico designa al responsable de la sesién.

Presenta los casos clinicos y casos relevantes
de las diferentes modalidades de di&lisis.
Elabora la minuta del comité de ter ias
recaba ribricas

integrantes, anexa una copia al E.{‘%i\
clinico del paciente e informa de 1a dié%gmon

<’ \*"loi\

. Q\%’@\ _~J
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No. DE i ~ ]
RESPONSABLE DESCRIPCION
ACTIVIDAD | - ‘
8 tomada en comité al paciente y/ familiar.
Supervisa gque la Carta de Consentimiento Bajo
Informacién y Carta Compromiso de Recuperacion
de Bienes/Claves del Programa de DPR, estén
debidamente llenadas y  contenga la firma
autégrafa de autorizacién del paciente, ©
familiar responsable de aceptacidn al
tratamiento.
Unidad Médica S Determina al paciente seleccionado a 1la
modalidad dialitica, registra los datos
Médico responsable del correspondientes en el aplicativo proporcionadoe
programa 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 direccib6n de
1a unidad médica para control y archivo). En
casc de continuar con el mismo proveedor Yy no
requerir cambio de linea de transferencia
informa al proveedor sobre la continuidad al
servicio prestado.
10 ge verifica la vigencia de derechos del paciente
a través del aplicativo proporcionado por el
Instituto o se solicita al personal de asistente
11 médica constate vigencia de derechos del
paciente.
Solicita a la trabajadora social efectiie estudio
médico social del paciente.
Unidad Médica 12 Constata que la vigencia solicitada al area de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
Rsistente Médica incluidos en el programa y recaba sello en el
, formato de ingreso del paciente y reporte del
SINDO.
13 . g .
Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.
14 Entrega al médico responsable el formato FIP-01
L . ;
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‘{acTIVIDAD !

DESCRIDCTON -

con-el sello de vigencia.

|
|
|
|

Unidad Médica

Trabajadora Socia

17

18

Elabora estudio médico-social gue contegga los |
criterios sociales en caso de ingreso del [
paciente al programa. l

Entrega al médico el resultado del estudio
médico social.

Realiza la visita domiciliaria de supervisién a
efecto de verificar la "no existencia de sobre
inventarios” utilizando la Cedulza de
Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.2.

\

Registrar en la pé&gina de la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
http://cpim/cc/

en link “Supervisién Domiciliaria DPA/DPCR™ .

Unidad Médica

Médico responsable del
pPrograma

[

19

20

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

Envia al paciente con la enfermera responsable
del programa.para su capacitacién, asi como con
la trabajadora social para la orientacidn del
programa. '

21

22

MODIFICACION A LA PRESCRIPCIGN.

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

Enyia al subdirector administrativo los format

FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con 1la actividadSEEYJ
L

Unidad
Médica/Enfermera

1 .

|Otorga la capacitacién al paciente conforme igﬁﬁé
R
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RESPONSRBLE

No. DE,

ACTTIVIDAD

| pESCRTPCION

responsable

procedimiento establecido.

Unidad Médica

Trabajadora Social

25

26

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

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

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

gubdirector
rdministirativo

27

28

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

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

Proveedor

29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

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

Para la entrega subsecuente que serd mensual, en
el domicilio del paciente deberad ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, menos las
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_ No. DE i ]
RESPONSABLE ; _.|pESCRIZCTON: . i‘
.ACTIVIDHI} o ‘.""-\'I' |[
§ s b 1. ! |
cantidades existentes ge acuerdo 2] formato [
Constancia de Recepcidén utilizande la forma CR- J
! 01. f
[( f32 -[
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 ?f
Paciente / Familiar 33 Recibe del proveedor la dotacién de los bienes|
prescritos en el formato de Ingreso del Paciente
(FIP-01) o en Su caso  Modificacién de 1a % |
Prescripcién o Datos del Paciente (Forma MPDP-
0l1}).
34 Verifica que los empaques colectivos y los
bienes cumplan con las condiciones de calidad
requeridas por el Instituto.
35
Revisidn de los bienes Y aceptacidn de los
bienes.
36
Firma de conformidad en el formato de Constancia
de Recepcidn (forma CR-01). (En original y 2
59 copias: original para la Direccién de la Unidad
|Hospitalaria, 1 copia para el broveedor y 1
copia para el paciente).
38 . . .
Deteccién de desviaciones en el transcurso de su
uso.
38
Reporta a la enfermera responsable del Programa
las desviaciones o faltantes de los bienes.
No aceptacidn de los bienes a 1a entrega. \,‘r-f_f{;\;; {‘\'
Reporta a la enfermera responsable del Prodeama .k
L p g@’@ L O

iv
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: ACTIVIDAD | faniat it wie
vy descrlbe desviaciones o faltantes en el |
recuadro del formato de Constancia de Recepcién
(Formato Ck-01) . i
Unidad Médica 40 “|Recibe reporte de desviaciones por parte del
paciente o familiar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmediatas al paciente O
41 familiar, relativas a las acciones a seguir.
Notifica al médico responsable del programa la
problematica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 Elabora y envia reporte de falla al jefe de
responsable del cervicio 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
Nefrolegia 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 gueja, en caso de resultar procedente llevaré

a cabo visita de supervisidén, en el domicilio
del paciente y gestionara las sanciones a las
que se haga acreedor el proveedor.
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PROCEDIMIENTC SALIDZ DEL PECIENTE
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RESPONSABLE i v« - f ‘DESCRIPCION
ofinid g ACTIVIDAD . '

Familizr responsable
del pzarciente

| Trabajedora social

responsable del

J programa

Informa a la trabajadora social de 1a unidad

—_—

. S |
Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna de 1a[

bazja del paciente del programa.

Médico responsable del
programa ’

Registra y elabora el formato MPDP-01, para 1a baja
del programa modificacién de Prescripcién o datos deil
paciente.

Jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina
Interna

Entrega el formato MPDP-01, a 1a direccidén para 1a
firma correspondiente.

Direccién de la unidagq
médica

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

Entrega el formato al subdirector administrativo de 1a
unidad médica:

Sﬁbdirector
administrativo de la
unidad médica

Recibe fbrmato de Modificacién de Prescripcién o Datos
del Paciente (MPDP-01).

\‘%\ ﬁ A

Informa via telefénica al proveedor para que suspenda
las entregas y 1le entrega el formato de Modificacién
de Prescripcidn o Datos del Paciente Forma MPDP-01.

Proveedor

brograma, con orden de embarque Y entrega los bienes a

|para el proveedor y dos copias una para el médico
| responsable y una para el paciente o familiar

Recibe el formato MDED-01 en original del subdirector
administrative de la unidad médica o director
administrativo de UMAE, procede a recoger los bienes
de didlisis del domicilio-del,paciente, fuera del

la unidad médica cdon el Anexo TG {T-Seis),
suspendiendo las entregas subsecuentes (en original

responsable) .
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARE LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PRGOC

(;ESPONSABLE

No. DE

ACTIVIDAD

PESCRIBCION

Proveedor

~————iTe al ANEXO T.5.1 (FORMATO DE INGRESO
DEL PACIENTE FIP-01)

%]

Elabora Consolidado de Entregas apegéndose a la
Forma CE-01, (en original para el proveedor,
una copia para la Direccién de la unidad
médica) gque ampare el total de los bienes
entregados en el mes, se dard seguimiento
mensual de la calidad de la atencién a los
pacientes y la oportunidad en la entrega.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente
al suministro de bienes, entregara a la
subdireccién administrativa
administrativa de UMAE, el formato anterior
junto con las Constancias de Recepcién
CR-01) y remisién de pedido por entregas

o direccién
(Forma

hospitalarias, para su autorizacidén respectiva.

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

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

NOTA: Las cantidades de las entregas
relacionadas en el formato Consolidado de
Entregas (CE-01) no deberan exceder de las

indicadas en los formatos (FIP-01) y en su caso

los formatos (MPDP-01) y deberan coincidir zon
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|
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|el formato CR-01. l

J _ _ _ _ |

Entregan para firma de autorizacidn al director |
de la unidad médica con el sefialamiento de

sanciones correspondientes.

l
|
IG Entrega mensualmente al proveedor el listado
nominal de pacientes que en ese mes reguieran
del recambio de la linea de transferenéia, asi
come de los pacientes a guienes se les coloco

catéter de tenckhoff el mes previo.

Jefe de Servicio de
Nefrologia o
Medicina Interna.

%
. . )
Director de 1la 7 Firma de autorizacién el Consolidado de \\

unidad médica Entregas (CE-01) yIEntrega al subdirector
administrativo de la unidad médica, verificando %)

se hayan determinado sanciones en caso de
incumplimiento o retrasos en las entregas. /}{//

Recibe Consclidado de Entregas (CE-01) firmado

Subdirector 8
Y entrega original al proveedor.

Administrativo de la
unidad médica

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

NOTA: En caso de baja del paciente, se le
informa al proveedor por escrito para que
suspenda la entrega mediante el formato MPDP-

ox.

10 Recibe Consolidado de Entregas debidamente

g firmado por el Subdirector Administrativo de la
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe ge
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
r(ﬁb
N\

Proveedor

previo.

%

T *

11 Informa trimestralmente al administrador d@?b”
contrato del cumplimiento del contrato asi
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RESPONSABLE

.i{bEScrzROION - ]

Unidad Médica

como de las acciones gque de éste se deriven.

Comunica al administrador-del'contrato de los
OOAD y UMARE,
cualguier incumplimiento por parte del
proveedor, anexando soporte documental.

en el momento gue ocurra

Proveedor

13

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

14

Entrega en la Subdireccidn administrativa y/o
Administracién de la Unidad correspondiente la
siguiente documentacidn:

Remisidn del Pedido.

Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a
solicitud expresa del Imstituto.

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 Remisidén del Pedido y el Consolidado
de Entregas Coteja los importes en ambos
documentos.

16

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

17

De procedexr, turna los documentos al area de

Bbastecimiento de la propia Unidad a fin de
cotejar los documentos susceptibles de pago.

NOTA: Este trémite se deberda llevar a cabo
dentro de los 3 dias hdbiles posteriores a su
recepcidn.
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RESPONSABLE' . /.

ACTIVIDAD,

—

B

Administrador del 18

|contrato

7 }No‘ B
|
l

En caso de resultar procedente, ordenara o
llevaréd a cabo visita de Supervisidn a los
almacenes del proveedor Y 9estionarid las
sanciones, a las gque sean dCreedoras.

Area de ]19
Abastecimiento de la!

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

[pestRzsera : /
|

-

[

Otorga el Alta en la Remisién del Pedido.

Unidad
I
2

i

Verifica las cantidades contenidas en los
documentos.

Verifica gue el precio Y las cantidades
correspondan a le pactade en el contrato.

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 gue la elaboracién del mismc considere
la aplicacién de 1la sancién gue corresponda

TN

24

En-éu céso, turna la documentacién referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de la propia Unidad para su
tramite.

25

En su caso, entrega la documentacién original

al Proveedor junto con la Remisién del Pedido
dentro de los 3 dias naturales postériores a su
recepcién.

26

| Integra expediente con toda la documentacion,

anexando copia del alta

27

Eﬁvia al OOAD o UMAE, (previa autorizacién
del Director) informe de las adquisiciones
efectuadas durante el mes, a fin de gque se@ﬁ%
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-7 | DESCRIPCION
ACTIVIDAD|: . °

¢+ 1

Proveedor

28

SAI.

Recibe los orié}nalés de la Remisidn y el
original del pedido u Orden de Reposicion, los
presenta en Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones de la UMRE O en la
Sede Delegacional correspondiente, junto con la

Factura, para su cobro.

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

29

Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicidn y/o pedido y la Remisién del Pedido
péra su revisidén 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 afectacion
a LOS GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el
registro contable a las cuentas de INVENTARIOS.

30

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

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control y andlisis estadistico
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‘ un reporte mensual. f
(32 Actualiza la estadistica de consumo a través de
’ cierre mensual.
| .
34 De manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de supervisién Para verificar el
cumplimiento del Programa. \{
35 Analizan trimestralmente los programas de 1

didlisis peritoneal (DPA) bajo los siguientes
pardmetros: (Mediante los formatos RDPA-01 v

RDPADZ2) . NS?
Oportunidad.
Cumplimiento de expectativas.

Suministro

Consumo contra programa de pacientes,

Costo Beneficio.

[ e

f'.
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ANEXO T.5.1 (T CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
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 INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
Ty i Dztor del hospits!
Fecha [N e
o - A
< it
Unidad iédica { ° ueseg‘se;a.-.-
o
. X 4 %
Medico que preseribe {_ Director de la Unidad Médica \
— "—-—-—-———_______
—
| Lo Datos del padente TR
Nombre Sl UMFde.Ausmprwn (\\,__«" . ____
. [ & ) l'" ]
No de Afiliacién Z Agregado Médico }’
! . { 10
Elrebﬂﬂn Calle L :) No Exterior
e —

No Interior

Colonia

Delcgacidn/Municipio

Teléfono

1

Firma del paciente

Familiares Autorizados para recbir el producto. —,
; 12
Nombre: Partentesco Firma (\
O,
) 13
Nombre: Parentesco Firma
Cantidad de bolsas de
Prescnpdén Médica didlisis Programacion de lamiq
Volumen total al infundir ml
P atin. Tiem, loial de_l t i
S’ [Volmende ﬂtjma Il;lu' itn
i ; . JAviso de:drensje inicial .
2353|Bolsa para maquina 2.5% 5L |Objétivo de UF eg_'_rag__
. Recambio
diufmo  con .
bolsa sit)
2355|Bolsa para maquina 4.25% 6L gemela
L f:‘\ s.lida ﬁeﬁniﬂu .
Fechade lasalida. | LR e Oftrds calisas { sy
i ! Motivo NER Nawaar’ |
Peidida de cavidad N ;
Falla de membrana e
Trasplante renal k
|pefuncién ’
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No.

10

11

12

13

~
-t
[—

fl
[ —-—"

DATO

Fecha

OORD

Unidad Médica

Médico que
prescribe

Director de la
Unidad Médica

Nombre

UMF de
adscripcion

Namero de
Afiliacidn

Agregado Médico

Direccidn

Firma del
paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

COORDINACION TECRICA D
¥
i

I e ne INDIRE(
:\\.\\l\l;;\, i LR

..f“

G, gy Anﬂdeﬁ%n

“t{lndepcndencm"ﬂ
AENEE

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

RNOTAR

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

E1l nombre del OORD /UMRE en que s€ encuentra la Unidad
Médica.

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente

Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
didlisis peritoneal.

Nombre del Director médico que autoriza.

Nombre del paciente Rpellido Paterno , Materno y Nombre

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

NGmero de seguridad social (10 digitos sin espacio) .

Agregado médico (8 digitos) -

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

Firma del paciente que recibe la prescripcidn

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

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

L
N
[
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15

16

17

ig

18

M =

oL
L L

DATO

‘antidaa de
bolzas de
didlisis

Programacién de
la maquina

Recambio diurno
con belsa gemela

Fecha de la
salida

Motive

Otras causas

%

E.

&, éfb&k tors
i b_;dcpen;feﬂtig??

TEINE

Nimero de boleas de diZlieie que se prescriben de 1

concentracidn gue

paciente se encuentre en DECA o DPA segiin sea el

Parimetros que se
el caso de gue el

En el caso de gue
requiera recambio
marcar el tipo de

se reqguiere en el caso de gue el
ca

=3

s50.

programaran a la miaquina cicladora en

paciente se encuentre en Dpa

el paciente se encuentre en DFn y

durante el dia con bolsa gemela
concentracion que se requiera. .

Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa

Indicar alguna de las opciones que causaron la salida

del programa

Describir si existe alguna otra causa de la salida del

programa que no esté descritas en las opciones

anteriores.
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(T CINCO.DOE)
FORMATO DE MODIFICACI o1 MPDP-01

INS T MEXICAND DEL SECURD LOCIAL

Formato de modificacién MPDP-01

— P Dates del hospital
[F #ihia k j ) » i
‘I = ‘{J s ‘ii rd . -:
(Unidad Media Y Delegauion/UMAE \ .
T 1] --—-—L
v b
Medicn aue prescnbe b modificacion e . Director de o Unidad Médica ™= .- " e
\ I E P e
Nombre del paciente N No de Afibacidn b"'..--" Apregady edie Ry
oY
{
Fecha de salida / reinpress R
s
tefiaie con
ure X Lantidsd de
medibgaaion | POlsEIde
wue desee iy Sadiale con une X ls esurn de la
Clave Desgripcién reslianr Salida Temporal auhids
BolsaGemela 1% 3L Cirugia
Bolsa Gemela 1.5% 21 T 27 [Hospitahizacian
2358|Bolta Gemels £.25% 7L [l L/ |Peritonitis
2350{Bolsa para maguina 1 5% 6L — Distuncion del catéter {12
2353|Bolsa para maguina 2.5% EL Trasplaate Renal S
2355/Holsa para maguina 4.25% L Otras Lausas
Cambio de la Programacién de la mdguina Transferencia del programa
Volumen total al infundir il |
Tiempo tolal del tralamiente |: 12 i hrs D¢ DPA a DPCA T
Volumen a infundir N - m (\j‘_)
Volumen de dtima infusién mil |De DPCA a OPA
Aviso de drenaje inicial ml
Gbietlvode LIF porterapils ml Causa
Tiecambio ] ,»— . 15% o
diurno  con . it ) , T
sif )N Nol) [25% i
bolsa — —
4 5%
peinela
’Camb!o de domidlio del paciente. .

e
v ) )
Nombre UMF de Adscripaan -

Mo da Afiliacisn Agregado Mé ditg("-’ F

Domidilio.

Direccivn Calle jr“—\.\‘ Mo Exterior
Ho Intenor Delegacidn/Municipio Colonia
CF. Teléfono

1 n

. Firma d'ETFac.eme

Familisres Autorlzados para recibir el producto.

—~—
C:: B
Nembre: Partentesco Fiema /

O
Nombre. P o Firma
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACTION MPDP-01
No. DRATO ANOTLR
1 Fecha Fecha de elzboracién del formato dd/mm/zzza

El nombre del OCRAD/UMAE en que se €ncuentra la Unidad

OOAD /UMAE o
Médica.

i8]

Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el

3 Unidad Médica .
paciente
. Médico que Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
prescribe didlisis peritoneal.
Director de la . . .
5 l, L. Nombre del Director médico gue autoriza.
Unidad Médica
6 Nombre del paciente Apellide Paterno , Materno y Nombre %{7
Namero de . . .
7 u'_‘ . Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Afiliacién . . \ﬁ
8 Agregadc Médico Agregado médico (8 digitos). \&
5 Fecha de salida / Indicar la fecha de la modificacién de 1a prescripecién
reingreso © reingreso al programa.
. e ) Indicar en el caso de que el paciente se encuentre en
Modificacion que A R
10 : DPCA la concentracién de la bolsa de didlisis que se
desee realizar 32
desee modificar.
Cantidad de bolsas Indicar el nimeroc de bolsas de 1la concentracién
11 sl e }{
de dilisis modificada /
T
i
Causa de la salida \ .
) ] Indicar de las opciocnes enunciadas la causa de la
12 temporal del o z
salida temporal del programa
programa
1% Modificacion de la  En el caso de que el paciente se encuentra en DPA
maquina indicar la prescripcién de la madquina cicladora.
14 Transferencia del Indicar la transferencia del Programa si es de DPA a
Programa DPCA o de DPCA a DPA.
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16

18

18

20

21

22

23

5]

DARTO

Recambio diurno
con bolsa gemela

Nombre

UMF de adscripcidn

Niamero de
Afiliacién/
Agregado Médico

Domicilio

Firma del paciente

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

Familiares
autorizados para
recibir el
producto.

T Afiode lopz

wlndependencias
q@@%&& Z
Mencicnar la causa del cambio cel programa J Y

DPCL o de DPCR a DPR.

En el caso de gue el paciente se encuentre en DPR ¥
requiera modificacidn con recambio durante el dia con
polsa gemela marcar el tipo de concentracidn gue se
reguiera.

Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Materno ¥y
Nombre

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

Nomero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregade médico (8 digitos).

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

Firma del paciente que recibe la modificacidén de la
prescripcidn

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

Firma de un segundc familiar gque esta autorizado para
recibir las bolsas de didlisis.
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ANEXC T.5.3 (T CINCO.TRES) @; Afiode [R5
I Lpendencin?/
. R o4
FORMATO ENTREGR Y RECEPCIOR CE-01/ CR-01 R

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Fermato Entregs y Rece pcidn CE-01/ CR-01

Numero de contrato

L Nombre del proveedor Datos de la Unidad Médica

B

s ; Ny
S <

L

-
(=
-

Datos:del paciente

Nombre No pdiljacién y Agregado Médico ' Fechade entrega
Direrccidon { s ) 4 "‘-)

*

, -

e + o
Existencia }}
Cantidad |en Cantidad 4
Clave Presentacidn de las soluciones de Diglisis prescrita _Jdomicilio * |entregada lote Caducidad

o) ) O OO @D

ORI

Nombre y firma de quien recibe
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGAE ¥ RECEPCION CE-01/ CR-C1

No. DATOC ANOTAR
Nombre del Enunciar el nombre del proveedor del servicio de DPA ©
1 proveedor DPCA en la unidad médica que prescribe el tratamiento
Datos de la Nombre de la unidad médica gque prescribe el
2 Unidad Meédica tratamiento.
Datos del Anotar Nombre del paciente: Bpellido Paterno, Materno y

Nombre, Numero de Afiliacién: Namero de seguridad
social (10 digitos sin espacio), Agregado médico (B
digitos) ¥ Domiciliec: Calle, No Exterior, No Interior,
Delegacién /Municipio, Colonia, C6digo Postal,

3 Teléfono.

paciente

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

Clave de las bolsas de DPA o DPCA seglin corresponda que

5 Clave se entregan en el domicilio del paciente. Tﬂ
|
Presentacién de Describir la presentacién de las bolsas de didlisis de
las soluciones de acuerdo a las concentraciones gque son recibidas en el
6 pialisis domicilio del paciente. g%i]

Cantidad - ’ e s . .
7 , Namero de bolsas de didlisis prescritas por médico.
Prescrita

Existencia en Nomero de bolsas existentes en el domicilio del \b\\
Domicilio paciente en el momento de la entrega subsecuente.
9 Cantidad Numero de bolsas entregadas en el domicilio del
Entregada paciente.
10 Lote Enunciar el lote de las bolsas de dialisis entregadas -
en el domicilio del paciente. !

11 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.

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

12 uien recibe
q bolsas de dialisis.
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ENEXO T.6 (7T.SEIS) G N Afio de [5
‘{onﬁepem{emag’
TRELL CIFRAZS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL Dre “
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMTNAL Dea
" No IMPORTE
PROVELDOR | Del 00AD Tipw Nimero | CLV PRES : MENSUAL REALIZADOD | Modazlidad MES | Afio
. CONTRATO
EJERCIDO
! L
I [Tipo de la _ (Clave (Importe [ (Del
{Nombre Unidad Médica (Ndmero resupuestal Mensual (NG 26 al
) (Nimero | (Nombre del ) “ldela P p, {Nimero de umsro (DPA / 25
del Referencia ) de la Unidad por las de Bolsas {Afio)
dei ODAD) | DOAD) X Unidad . Contrate) i ) DPCA) de
Proveedor) Catélogo de Médica) Médica o Bolsas '| Entregadas)

Procedimientos) UMAE) Entregadas) .

mes)
‘Razén Social [05 ¢ NNNNN  [oPA {11 {2000

-i i

La parte sombreada es un

:
o
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RNEXO T.7 (T Siete)

CARTA COMPROMISO DEVOLUCION DE MAQUINA CICLADORA

N O o con  Numero  de
Seguridad  SOCHAL ...ooo i domicilio
....................................................... ¥ namero telefénico
..................................................... en programa de Diélisis Peritoneal Automatizada me
comprometo a:

Devolver la mdquina cicladora, marca ,
modelo .

Recibida en comodato por parte de la empresa ........oooorrrmierinrnee una vez que

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

Nombre y Firma del Paciente Nombre y Firma del Familiar
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLAGICO
ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO)
REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRZMA DE DPA POR EI,
PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

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

El reporte deberi sera generado en un formato de datos basado
en el estédndar 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 programacisén
el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

¢ Ofrece tipos de datos escalares Y la capacidad de x
eéxpresar datos estructurados a través de matrices vy
objetos. i : 'i

¢ Compatible con matrices nativas. (Qg

¢ Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

¢ 8in concepto de espacios de nombres. Los conflictos para
asignar nombres se evitan generalmente mediante el
anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre
de un miembro de ocbjeto R

¢ Decisiones de formato . Bencillas. Proporciona una
asignacién mucho mis directa ‘para los datos de
aplicacidn. La Gnica excepcién puede ser la ausencia del
literal de fecha/hora.

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

¢ No se necesita cédigo de aplicacién adicional para
analizar texto; se puede usar la funcién eval de
JavaScript
JSON 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 o
un arreglo asociativo. Y

;
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Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los
lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores,
listas o secuencias.

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

Clave Presupuestal de la Unidad Médica
Namero de Seguridad Social
Agregado Médico

Primexr Apellido

Segundo Apellido

Nombres

Tipo de Evento

Fecha de Ingreso al Programa
Contrato

Fecha y Hora de Recepcidn
Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CBSS

o Descripcién

c Lote

o Caducidad

o Comentarios

o Detallar las Cantidades

» Cantidad Prescrita
= Cantidad Enviada

* Cantidad Entregada
= Existencia Fisica
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Anna’cia o
qfnﬁepema‘encm//
3
£ ‘:J
s 5
Clave ‘
Presupuesta .
N lavePresu tr
1 de 1s Ees:a]rp p | strin 12 Requeride
Unidad T 9
MEdica |
Namero de strin {
Seguridad nss 1o Requerido
Social J J
Agregado agregadoMed | strin . .
Médico ico g 8 Requerido “
Primer primeradpell strin 50 R . {
Apellido ido g - €querido _
Segundo segundoapel | strin .
Apellido lide g 9 Opcional ] \
Nombres nombres Stgm 50 Requerido E% ]
Tipo de . strin p
Evento tipoEvento g 2 . ._ Requegldo s
. : Se
Fecha de ; Aaaa-mm- |requiere
Ingreso al ésghaizgges strin - ddThh:mm |un - | Requerido ‘
Programa °g 9 :85.888 | formato
__i{de 24 hrs
Contrato contrato stgl_n 25 : Requerido s
' ' T I
) L il Aaaa-mm- |requiere 4
g:ccgac?zn fgﬁhaRecepC . S',“rm - ddThh:mm |un Requerido i
P g +85.888 |formato
) de 24 hrs
Por cada
Tipo de bolsas array - Requerido
Bolsa )
Clave CBSS |cbss Stgln 12 Requerido
Eescrlpcié descripcion -st;::.n 100 . L Requerido
Lote lote Stgln 20 Requerido
. Se
strin Aaaa-mm- | requiere
Caducidad |caducidad - ddThh:mm |un Requerido
g :858.58588 | formato
: de 24 hrs
Comentario comentarics strin 200 Requerido

s g ]
[ Detaiiar [cantidades | objec - | I Requerido R
_ @w‘:
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e
Fgfcfepea.der‘carsr
Rt ‘{1@@,

las t s
Cantidades
Cantidad numbe Seqneride
Prescrilt |prescrita v -
a - . |
Cantidad enviada numbe Requerido
T : ac | el
Enviada o X
S numbe - Requerido
Entregad |entregada r
a e e e e
Existenc | .. istencial | numbe ~ Requerido
e isica T
L__ Fisica o

Ejemplo:

{

nclavePresupuestal"
" ness m
nagregadoMedico"
"primerApellido"
"gegundoApellido”
"fechalngresoPrograma'
vfechaRecepcion"
"nombres"
"tipoEvento” "DP",
"contrato" : "B-0156389",
"polsas" : [ {
"chss" : "M,
"lote" : "“,
vecaducidad" "M,
ncantidades” : {
"prescrita" : 10,
"enviada" : 10,
"entregada" : 10,
"existenciaFisica" : 10

1

vdescripecion" @ "',
"comentarios" : ""

)

»010101010101",

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

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

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

confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas de |a DSDICDS e}
representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F.,a___ de de20__

¥

_ {
Por medio del presente, _Nombre del Representante Legal  en mi cardcter de \
representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social _(en adelante C%\
EL_PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacién oral o escrits que sea Y,
Proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro /

Social (en adelante “EL INSTITUTO"), ser3 tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” si__g'{iiﬁ,ca todos los datos, conversaciones
telefonicas, mensajes de audio, mensajes de -grabadoras, cintas magnéticas, programas de 4’
cdmputo y sus codigos fuente entre otros medios de c‘omu-nicacié'n, tales como Ia -
informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacion juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos 3 que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aq_ue_lla inforr_natién derivada de Ia
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sea

propiedad exclusiva de éste.

L
R

LV

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR” reconoce que que
prohibida su difusién y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a | ':\5«;

relacién
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contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa més no limitativa: via
oral, impresa, electronica, magnética, optica y en general por ningin medio conocido o
por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los

términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada
una de las mismas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

que contenga la referida informacién confidencial.

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

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

confidenciales.

La duracion del presente Documento ser3 la menor de entre las siguientes:
1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de

Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes mencionado podra ser prorrogado,
una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un') 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 podrd ser modificado m

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

lo relacionado con la interpretacién 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 p.r.esegtgs o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas dtiles 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].

ediante consentimiento de las partes,

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

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

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

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO

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

PRESENTE

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

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

e [CORREO ELECTRONICO]

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

sin otro particular gquedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEIL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACIGN Y DESARROLLO TECNOLAGICO
ANEXO NUMERO TI 4 (TT CUATRO)

SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

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

[NOMBRE 0 RAZON  SOCIAL  DEL LICITANTE O DIST_{ 3 EDOR],

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON 1A

N

|

COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA .

SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSOREA © REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVTO DE INFORMACION BASADO EN
EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA @ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REFPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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IRNSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO \‘ﬂ’
Indbppu

T A
R\

DATO AHNOTAR

Convocante o Area Nombre de la convocanteé o area
adguiriente adguiriente

Nombre Nombre completo del
representante legal

Nombre o razbébn Nombre O razén social de la

social del empresa licitante

licitante

Lugar y Fecha Lugar y fecha de elaboracidn

Nombre y Firma Nombre (s), apellido paterno,
materno v firma del

representante legal de la
empresa licitante
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Esta firma formea parte del archivo “"Anexos” Dialisis Peritoneal
Automatizada para Pacientes prevalentes.
L_ Valids T
7 //
AT
. n-—""—
do Tagliabue
Dr., Nemas‘lc once Sanchez
Planeacién de Titular de la Coordinacién
Médifos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
: Indirectos
Elaboro %

oV

Dr. Edu ansivais Huertero
Jefe de.Area Medigca
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! INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
i DIRECCION DE ADMINISTRACION
[ UNIDAD DE ADQUISICIONES

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
] COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

| Contrato Numero _I
| |
DC228172

|

S

ANEXO 2 (DOS)

“PROPUESTA ECONOMICA, PROPUESTA TECNICA Y OFICIO DE NOTIFICACION

DE ADJUDICACION”






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
Dialisis 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 Diélisis Peritoneal Automatizada (DPA) para Pacientes Prevalentes, de conformidad con
lo siguiente:”
Glosario de Términos
Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al servicio y que garantizan la
prestacién del Programa de Dialisis 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) ser3 el Jefe de Servicios
Administrativos y en Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) serd el Director Administrativo.
Area Contratante: El drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division de Servicios
Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de Adquisicion de Bienes y

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

Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo al drea contratante.

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

Seguro Social.
Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.
COCTI: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de verificar la calidad de los

productos de acuerdo a la Normatividad establecida.



COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Senitarios

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamental sobre adguisiciones, arrendamientos,
servicios, con direccion electrénica en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP gue
permite & los proveedores, asi como, al 4rea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de
comunicacion electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que constituye el unico instrumento con el cual podrén
abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente documento para 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 solucion 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 través de la membrana peritoneal, con la finalidad de eliminar solutos y
agua excedentes del organismo.

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

DIDT: Direccion de Innovacion y Desarrollo Tecnologico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

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

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C.

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

Equipo Médico: Maquina Cicladora.

Enfermedad renal cronica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o funcional, con o
sin disminucion de la tasa de filtracion 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 Sdela Enfermedad Renal Crénica, en donde generalmente se emplean terapias
sustitutivas de la funcién renal para lograr la eliminacion de agua y solutos del organismo.

LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas 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.




Miantenimiento Preventive: Es el servicio programado que debe realizar el proveedor z equipo médico z fin de

garantizar los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteri
Sanitario correspondiente para cada insumo meédico.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

0IC: Organo Interno de Control en e Instituto Mexiczno del Seguro Social,

Only Export: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo POr no cubrir con las disposiciones
oficiales de calidad.
Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos para investigacion y
desarrollo de los mismos, que no acreditan que en operacion normal funcionen al 100% con relacién a equipos de

fabricacién normal.

OOAD: Organo de Operacién 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Mdximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcién,
descuento como parte de su proposicién, mismos que seran objeto de evalu
PREI: Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales,
Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades
médicas de segundo nivel de atencién, con ntimero 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 0 moral que celebre contrato de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

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 mds de veintiocho bolsas que

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

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.
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

sticas bejo las cuales |a COFEPRIS emitié el Registro

los proveedores ofrezcan porcentajes de
acion




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

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.03.000 DPA

Clave CUCop: 25301915 Sistema Integral para la aplicacién de dialisis peritoneal automatizada

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal crénica, requiere de la
prestacién del programa de Dialisic Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes, mismo que se sefiala en el Anexo
T1 de requerimientos de las unidades meédicas, 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.

£l Instituto contratard la Diglisis Peritoneal Automatizada para Pacientes Prevalentes.

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

partida OO0AD/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. Constitucion
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 Torreon
19 | Coahuila HGS 13 Ciudad Acuia
20 | Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
21 | Coahuila HGZMF | 7 Monclova
22 | Coahuila HGZMF |24 Nueva Rosita
23 | Coahuila HGSMF | 27 Palau
| 2h Colima HGZ 1 Colima
| 25|Colima HGZ |10 Manzanillo
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| 26 colima | HasiF |4
r 27 } Chiapas ! HGZ ] 2 [ITuxtJa Gutiérrez
| 28] chiapas | HGzwF |1 | Tapachula ]
| 29 chihuahua [HGZMF 16 | Ciudad Cuathtémo _|
L_ 30| Chihuahua |Hezimr |11 | Ciudad Delicias ]
]_ 31 |J Chihuahua J HGS { 22 J Nueve Casas Grandes —4,

32 f Chihuahua J HGZ 6 Ciudad Juarez

33]Chihuahua 'HGR 66 | Ciudad Judrez

34 ’ Chihuahua HGZMF |23 Hidalgo del Parral

35| Chihuahua HGR 1 Chihuahua
L 36 | Durango HGZMF |1 Durango 1
I 37| Durango HGZ 46 Gomez Palacio

38 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato

39 | Guanajuato HGZMF Irapuato

40 | Guanajuato HGZ 4 Celaya

41 | Guanajuato HGSMF |13 Acambaro

42 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon

43 | Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca

44 | Guanajuato HGZMF | 21 Ledn

45 | Guanajuato HGR 58 Ledn

46 | Guerrero HGSMF |3 Chilpancingo de los Bravos“

47 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero

48 | Guerrero HGZMF | 4 Iguala

49 | Guerrero HGSMF |5 Taxco

50 | Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo

51 | Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano

52 | Hidalgo HGZMF |1 Pachuca de Soto

53 | Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio

54 | Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo

55 | Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagun

56 | Hidalgo HGZMF |5 Tula de Allende

57 | Jalisco HGR 45 Guadalajara

58 | Jalisco HGZ 14 Guadalajara

59 | Jalisco HGR 46 Guadalajara T %

60 | Jalisco HGZMF |26 Tala B <P %}‘&Q
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et lalisco ~ |mezwr 20 |AuténdeNaverro
| 62 | Jalisco ) HGZ 21 Tepatitlan
N 63 | Jalisco HGZMF |6 Ocotlén |
| 64 | Jalisco HGZ |7 Lagos de Moreno
el HGZMF |9 | CiudadGuzmén |
 6lualisco |wez  |a2  |puertovalatta |

| 67|Jalisco HGR  |110 Guadalajara B
| 68 |Jalisco HGZ 89 Guadalsjara B ]

69 | Jalisco HGR 180 Tlajomulco

70 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 Gustavo de Baz

71 | Edo. De Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada

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

73 | Edo. de Mex. Ote. HGZMF |76 Xalostoc

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

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

76 | Edo. de Méx. Ote. 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 | 7 Cuautla

87 | Morelos HGZMF Zacatepec

88 | Nayarit HGZ 1 Tepic

89 | Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey

90 | Nuevo Leon HGSMF |11 Montemorelos

91 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca

92 | Nuevo Leén HGZ Guadalupe

93 | Nuevo Ledn HGZMF San Nicolas de los Garza

94 | Nuevo Ledn HGZMF Monterrey
L 95 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey |




[nez |1

Oaxaca de Juarez

96 | Oaxaca |
87 | Oaxaca ' HGZMF |12 }Salina Cruz ~—-—!
| |
98 |l Oaxaca HGZ i 3 f San Juan Bautista Tuxie;;»;__]
99 | Puebla HGR  [36 |puebl (
100 | Puebla Hez |20 [puebla 4
101 J Puebla | HGZ ‘ 23 Teziutlan - |
102 ‘ Puebla HGZ 15 Tehuacan ]
103 ' Puebla HGZ 5 Metepec «J
104 ’Querétaro HGR 1 Querétaro [
105 | Querétaro Hez |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
108 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
110 | San Luis Potosi HGZMF |2 San Luis Potosi
111 | San Luis Potosi HGZMF San Luis Potosi —‘
112 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
113 | Sinaloa HGR 1 Culiacdn Rosales
114 | 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 Guamuchil
120 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
121 | Sonora HGZ 14 Hermosillo
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 Peiiasco
128 | Sonora HGSMF |12 Agua Prieta
129 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
130 | Tabasco HGZ 2 Cardenas J
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| Hesar |4

] 1_31!Tab_asco o 4 i E‘T%E‘EE’_ - _|
| 132 | Tamaulipes ~ |HezmF |1 | ciudad victoria |
| 133 Tamaulipas | HGZ |15 Ciudad Reynosa ]
!I 134 | Tamaulipas - HGR 1270 | Ciudad Reynosa ‘
135 |Temeuhipss  |weR |6 |CiudadMadero |
-I_ 136 | Tamaulipas . |Haz 3 |Ciudad Mante -

137 | Tamaulipas - UMF 38 Matamoros ]

138 | Tamaulipas UMAA |76 Nuevo Laredo

139 | Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicoténcatl

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 Coérdoba

146 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca

147 | Veracruz Sur HGZMF | 35 Cosamaloapan

148 | Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos

149 | Veracruz Sur HGZMF |32 Minatitldn

150 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba

151 | Yucatan HGR 12 Mérida

152 | Yucatan 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 |ztapalapa

158 | D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc

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

160 | D.F. Sur HGR 1 Benito Judrez

161 | D.F. Sur HGZ 2A Iztacalco

162 | D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco

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

164 | D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa

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




| 166 ( D.F. Sur |I HGZ [ 32 fl Tlalpan '
167 f UMAE HE CMIN Siglo YX| [ HESP _[S/N |] Cuauhtémoc —_j
168 | UMAE HE 71 Torredn lHEsP [71 [Tomeon
[ 169 / UMAE HE 2 CMIN Obregén || HESP ‘ 2 [ Ciudad Obregon j
'J___F 170 [I UMAE HE 14 CMN Veracruz |] HESP r 14 II Veracruz o
r 171 [ UMAE HP CMN Siglo XXI f HP ’5/!\! J Cuauhtémoc_—_-
{; 172 | UMAE HP CVIN OCC WP [s/N | Guadalajara
173 | UMAE HGP 48 CMN Bajio lhep  |as | Leon
174 ' UMAE HGRAL CMN La Raza ,| HGRAL ' S/N iAzaapotzaico

Para los pacientes que ingresan a Dilisis 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 Aplicacién de Didlisis Peritoneal Automatizada: Clave 010.000.2366.00.
Dichos bienes se demandan en las cantidades ¥ 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, deberd seguirse lo estipulado en el Anexc 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 Didlisis Peritoneal Automatizada.

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

Sobre Didlisis Peritoneal Automatizada

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

El equipo que ofertarad para utilizar los insumos de Dialisis Peritoneal Automatizada, deberj corresponder a un “Equipo
Electro médico que regule automaticamente los intercambios de Solucién Dializante con DPA, clave 531.829.0599 de|
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 deberén ser puestos en operacién en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a la instalacion y
funcionalidad inherente a cada uno de ellos, a entera satisfaccion del Instituto.

Deigual forma, la empresa adjudicada entregara en el domicilio de los pacientes de DPA, sin costo adicional para el Instituto,
los bienes descritos para diélisis 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).

Para garantizar el correcto funcionamiento de las mdquinas cicladoras, la empresa adjudicada se compromete g
proporcionar durante la vigencia del contrato y sin costo extra para el Instituto, el mantenimiento preventivo y correctivo




de los equipos, debiendo contar con personal técnico capacitado para darles el cervicio en donde sean ubicados; ademas,
la empresa adjudicada previa autorizacion por parte del paciente y/o familiares, revisara y supervisara 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 sera gestionada por la trabajadora social, que incluye en sus clausulas el permiso para elloy de enterado
del consumo adicional de energia eléctrica. Dicha supervision consistird en la verificacion y aprobacién de la instalacién o
contacto en el que se pretende conectar el equipo de didlisis y que sea el adecuado para ese fin.

La propia empresa adjudicada debera 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 debera repararlo, 0 en su caso reemplazarlo sin costo extra para el
Instituto, dentro de las 24 horas siguientes a |a 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 notificard 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 numero de pacientes inscritos, un stock de 10% mensual de las lineas
de transferencia (de larga duracién 6 meses), cada 6 meses para reposicion de las mismas.
La empresa adjudicada otorgaré y mantendrd en la Unidad Médica un inventario mensual a reposicion 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 entregara en el domicilio del paciente los bienes para dialisis descritos en el Anexo
T.4.A (T.Cuatro.A).

Este cambio y reposicién o dotacion de bienes se efectuaran sin costo adicional pare el Instituto.

Cancelacién del Surtimiento
La empresa adjudicada suspendera la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento de la baja del paciente
por cualquier motivo, informando de inmediato al Director de la Unidad Médica o UMAE gue corresponda, conforme al
procedimiento contenido en el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este documento.
para efectos de constatar que el paciente continta en tratamiento v éste se realiza adecuadamente, el Instituto, a través
del area médica de la unidad, realizara visitas de supervision 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 coordinacién con el personal responsable de DPA del Instituto, proporcionara asesoria
y/o la capacitacion del uso de los bienes y equipo médico asaciado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos
que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
. £l personal del drea médica del Instituto, en coordinacién 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.
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Para personal institucional:
. La empresa adjudicada, debera proporcionar sin costo extra para el Instituto tapacitacion 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 capacitar al personal médico y de enfermeria con respecto
del uso, manejoy fallas de los bienes de DPA Y capacitacion al personal médico en el procedimiento de colocacién del catéter
percutaneo, de acuerdo a las necesidades de |a unidad. De existir cambios tecnoldgicos, la capacitacion sera acorde con los

mismos.

e La empresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporcionar la capacitacién al personal de
enfermeria segun las necesidades de la unidad médica.
. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Meédicas 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 deberd proporcionar Capacitacion, asi como la asistencia técnica y tecnoldgica 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 seran los unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas
actividades.
Calidad

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:
. Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente identificado por el nimero de
partida y clave proposicién. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos parala
Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).
. La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién compatible, en
el entendido que debera cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo descuento

en su oferta técnica-econémica.

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

] Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de 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 prorroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo

presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.
@ En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del

debera anexar constancia oficial, expedida
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.
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o Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen canlo estipulado por
la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en |z Farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en lac 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 afos), 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, deberd 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
maés tardar afio 2016. ,

6] 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 tréamite 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 asignacion y de los que la Coordinacion 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, previamente a la
primera entrega, las empresas deberan presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un

plazo no mayor a 10 dias naturales a partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el 4rea técnica de un lote de
reciente fabricacién, 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 a la normatividad aplicable. Si el
resultado del andlisis 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 podra solicitar a la (las) empresa
adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

. £l Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente).

. Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de
los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de Terceros Autorizados por la
Comision de Control Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).
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Las muestras solicitadas serén evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Fstados 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
el Instituto a través del drea responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podra en cualquier memento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes a la

la EMA o Terceros Autorizados por CCAYAC, segin sea el caso,

empresa que resulte adjudicada.
e Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvarad con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),

informéndole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida.

e La evaluacion 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 podrdn consultar en http://comprasjmss.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 legislacién sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la

COFEPRIS, el Instituto lo hard 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 EL REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1 (T| uno), realizadas a Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas.
El reporte deberd ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon
(JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de
notacion literal del lenguaje de programacién, el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

¢ 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.

e Reconaoce el valor null de forma nativa.
Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el

anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto
Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directa
tinica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.

¢ lasintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el

razon) lo consumen los datos representados. _ .
No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de JavaScript

para los datos de aplicacién. La

que la mayor parte del espacio (con toda la

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 o un arreglo asociativo.




¢ Uns lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o
secuencias.

Eirma de Acuerdo de Confidencialidad
£l licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Tl
Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se establece que en ningtin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer
uso de la informacion puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin
distinto al establecido en su objetoy 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 debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el
Instituto para todo lo referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales (CSl) del Instituto, Anexo TI3 (T
Tres) “Designacion de contacto responsable con sus datos”, |a cual debe mantener una relacion laboral con el licitante a
quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas
El licitante adjudicado debera 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 informacién designado por el
Instituto, de acuerdo con el Anexo Tl 4 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICTAN PRUEBAS

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

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO
ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, 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 crénica en las
unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, actualizacion el 14 de noviembre de 2013.

NOM-004-55A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012.



NOWM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de
noviembre de 2012,

Autorizo

Validé

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez

;

Dr. Nemesio Ponce S3nchez

Coordinador de Planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo

|
|
L
i

Titular de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos

L Elaboré

Dr. Eduardo Monsivais Huertero

.

Jefe de Area Medica

Enterada

7N

Lic. Edith Maldorlado Carcamo
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. De C.V.

ORI

Fati g

. N
LA P I ES N TR PRRL TR HERRE, o o ALl
X b - - ‘,‘ FUL
R T [ L
i o




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

Términos y Condiciones
Diélisis 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 Terminos y Condiciones, para la contratacion de Dialisis Peritonesl
Autormatizada para pacientes prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

A) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion de Dialisic Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes serd 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 realizara la empresa
adjudicada dentrode los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del
paciente, FIP-01 (Anexo T.51(T cinco punto uno))

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, |a
suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para unasemana, 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 la entregay procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del
producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y sélo procedera el cobro por lo
suministrado de acuerdo al plazo ectablecido en el ANEXO T5 A (TCINCO A) MANUAL DE
PROCEDIMIENTO PARA EL CONTROL, REGISTRO CONTABLE Y TRAMITE DE PAGO DE LA ENTREGA
DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA, de este documento.

La entrega de los bienes sera 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 automadticamente los intercambios de Solucion Dializante en paciente con DPA" clave
531.829.0599 del Compendio Nacional de Insumos parala Salud, el cual debe apegarse estrictarmente
al contenido del Anexo T.4.B (T.Cuatro. B} v 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 paciente FIP-07,
y retirarse del domicilio del paciente 15 (quinc e} dias posteriores a la conclusion de (3 vigencia de la

prestacion del Servicio.

Los equipos deberan ser puestos en operacion en los domicilios de los pacientes de DPA, conforme a
la instalacion y funcionalidad inherente a cada uno de ellos.

Las soluciones de diélisis gue entregue la empresa adjudicada deberan apegarse estrictarmente a las
especificaciones, descripciones, presentaciones y demas caracteristicas que se indican en estoc
Terminos y Condiciones en los Anexos T.4.A (T.cuatro.A) y T4.B (T.cuatro.B). Los equipos que 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 INVESTIGATION”.

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 asf posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas de los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada (OOAD) v las Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE), Ia entrega
de los bienes se hara directamente en la Farmacia de cada una de las unidades médicas que
requieren el Servicio de DPA. La primera entrega se realizaré dentro de los 15 (quince) 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,
2.5y 4.25% prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en DPA, mismas que se
indicaran en los Formatos FIP-01 (Anexo T.51, T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo 1.52, T Cinco.Dos) del
paciente.

El'suministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los
formatos FIP-01y MPDP-01y el Anexo T.5.A (T.Cinco.A) de este documento.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste vy previo acuerdo de las partes, se podra

modificar el lugar de entrega de los bienes.

En caso de que hubiere modificaciones de prescripcién, en el transcurso del mes, el Instituto a través
de la unidad medica 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-

0oL
La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de dialisis y equipo para la Dialisis
Peritoneal Automatizada contenidos en los Anexos T.4.A (T.CuatroA) y T4B (T.Cuatro.B) de estos
Términos y Condiciones, directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, qui% [ .\Q%
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previamente ctaorgaron s consentmie! WO para este servicio, cun ipliendo cot el Manual de %l
Procedimiento pata el Contiol, Registio Contable v Tramite del Pago aue s ac ompana como ANexo
754107 Cinco ) en este documento

El Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos
Celidad

Las empresas deberan acompanar a su proposicion tecnica los documentos siguientes:
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitario vigente (anversoy reverso), expedido por la Comision Federal para
la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), conforme a lo establecido en el articulo 376 de la
Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el numero de partida y clave
proposicion. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda
screditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de
desechamiento).

La empresa debera ofertar con lac diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema 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-economica,

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 tiempo y
forma vy 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 cer adjudicada, 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 hienes
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.

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 5anos), debidamente identificado por el numero
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de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehzacientemente

que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos paia la
Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentre del periodo de vigencia de 5 zfos,
conforme al articulo 376 de |3 Ley Ceneral 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 24 febrero de 2010.

Carta en hoja membretada v 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
forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por la 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 g
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 |a
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 asignacion y de los que la Coordinacién de Control Técnico de Insumos
(COCTI) cuente con antecedentes de problemas en su calidad Y que correspondan a los fabricantes
y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan presentar
en Jose Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A, Madero, C.p.
07760, México, D.F,, en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras
que determine el area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de
resultados del analisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar
el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado de|
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, Ia 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 Jjuridico 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 evalua
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travee de Terceros Autorizacos pot la Comision de Control Anghtico ¥ Armnpliacion de Cobertura
(CCAYAC)

| ac muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los ineumos establecidos en la presente convocatoria y
enla cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos

NOTA "En caso de que no exslan personds acreditadas por la EMA o lTerceros Autcrizados paol
CCAYAC, segun sea el caso, e Instituto a traves del area responsable, evaluara las especificaciones de

los bienes”

El Instituto 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 coadyuvard con la autoridad sanitaria
(COFEPRIS), informandole 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 e 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:/fcompras.qmss.gob.mxf?D=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo 2 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 v 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 haré del conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabara en cada entrega, la firma autégrafa del paciente, familiar o vecino
autorizado, en el Formato Constancia de Recepcion {CR-01) (Anexo T53 (T Cinco.Tres)), o bien, en el
caso de no encontrarse ninguno de ellos, la empresa adjudicada debera dejar notificacion y hacer
entrega en la farmacia de la unidad meédica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empaqgque sector salud o
con etiquetado comercial, con sello 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 debera 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, domicilio, teléfonoy fax de laempresa,
nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a 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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Catalogo de Articulos, asi como con Jas condiciones requeridac en el presente contrato, considerando
cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable dard seguimiento mensual al abasto oportuno de las cantidades
yconcentraciones de las soluciones de diglisic para DPA, conforme a los Anexo T3 (TTres) v Anexo T.3.2

(T.Tres Dog) de estos Términos y Condiciones

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entregs
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, responszhble

autorizado 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 Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final”.

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberdn contener el Codigo de Barras UPC-A,
UPC-E, EAN-13 0 EAN-AS8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacion, el que no debers

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 T.4.A (T.CuatroA), el cual forma
parte de estos Términos y Condiciones, a las Normas Oficiales, disposiciones legales reg lamentarias y

administrativas que emita la autoridad competente.

En el caso de que la empresa aun no cuente con el Registro Sanitario para las claves 010.000.2366.00
‘Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Automatizada”, la empresa adjudicada podra
ofertarl por separado cada una de las claves 2350, 2353, 2355, descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A),
incluyendo cada uno de losinsumos / 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 sistems requerido, sin

gue ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicardn ademas de lo establecido en Ja Ley General de Salud, el nombre generico,
descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos para la Salud, namero de lote, fecha
de caducidad, cantidad, razén social y domicilio del fabricante, el nGimero de registro otorgado por |a
SSA y otras caracteristicas del bien que la empresa considere importante para la identificacién

respectiva.

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

social y domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios Yy colectivos seran los que determine la em presa adjudicada, en s
inteligencia que deberan garantizar gue el bien se conserve en condiciones optimas de empaque y
embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la ca
el periodo de garantia, asi mismo dar cumplimiento a lo estable
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iciales Mexicanas aplicables, conforme a s marbetes autorizados pot la

Reglamentos vy Normas O

Comicion Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios %

Los bienes gue entregue la empresa que resulte adjudicada, deberan apegarse « strictamente a las
especificaciones, descripciones, presentacionesy demas caracteristicas gue se indican en el presente

documento

La empresa adjudicada mformara mensualmente, mediante refacion, el numero de equipos
instalados en los domictlios de los pacientesy una deccripcion ce las caracteristicasy especificaciones
de loe mismos, la manifestacion de que los Mismos se apegan estrictamente a lo requerido por el
Instituto, tanto en las unidades meédicas de

adscripcion de los pacientes, Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas de los OOAD y/o direccion
médica de las UMAE, donde se suscriban los contratos.

La empresa adjudicada entregara un reporte mensual a [a unidad meédica 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 deberd ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especifica en el ANEXO
T7 (TSIETE) Tabla de cifras de control de Registro Nominal DPA. Programa de DPA

Programa de Supervision

£] Instituto llevarad a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de Iz
entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

Para efecto de lo anterior, las unidades 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 gue 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 asl 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 empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y 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 terapéuticos que se entreguen al Instituto por motivo de canje, ceran aceptados

con el informe anzlitico del laboratorio de control de calidad de|

fabricante. Al mismo tiempo, Ia empresa adjudicada debera entregar a la COCTI una muestra del lote
ya corregido para que ésta constate gue se cumple con las normasy especificaciones téenicas,

En caso de que el Instituto durante |a vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento recibea

comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionacda la empresa adjudicada o
se le ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa

del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de |a empresa adjudicada,
previa notificacion del IMSS, '

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos,
Garantfa de los Bienes

Laempresa adjudicada debera presentar junto con los bienes, en papel membretado de éste, firrmado
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

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Publico, se evaluard mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica v en

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 técnico y criterios a los que debera sujetarse esta practica.

Para garantizar la adecuada atencion
el Instituto existe el "Procedimiento

Adicionalmente, se informa que el equipamiento médico y los insumos que se encuentran en Ia
descripcion 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 Dialisis Peritoneal
Automatizada, por lo tanto, los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en

el mercado.
Por lo que los requisitos solicitados para la adquisicion de los bienes en comento, se encuentr % ‘\Q‘
debidamente estandarizados y homologados en términos de la Normatividad aplicable en la matsz @
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Elementos con los cuales, el area contratante se end uentra en posibilidad de 1eglizar e justificacion
correspondiente, en términos del articulo 26 de la Ley de Adguisiciones, Al rendarnientos y Servicios

del Sector Publico, 51 seaundo parrafo de su Reglamento, v el numeral 4721118 Determinet €l criterio
de evaluacion a aplicar del Manual Admimistialivo de Aplicacion Genelal, en matela de Adauisiciones,
Arrendamienios v sefvicios

Adjudicacion.

La adjudicacion sera pol Unidad Medica
La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las siguientes
areas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacién técnico medica se
realizara 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 realizard por el
personal que designe la Coordinacion
de  Servicios Digitales y de
Informacion para la  Salud vy
| Administrativos (CSDISA
El area encargada de concentrar la nformacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios.
Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir con la
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

3  Se verificara que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en estos

Términos y Condiciones.

Aspectos Técnico-Medicos

Aspectos del. sistema de
Informacion

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

Cc  Se verificara que cotice los bienes para Dialisis Peritoneal Automatizada conforme a las
condiciones y caracteristicas <olicitadas en estos Términos y Condiciones



d. Se verificara que presenten la totalidad de los escrit os v documentos obligatorios gue afectan
la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica Y que éstos e

apeguen a las caracteristicas solicitadas.

pla con todos los requisitos salicitados en el

€. Se verificara que la proposicién técnica cum
trega de estos Términos vy Condiciones v cus

apartado Descripcion, Unidad, Cantidad v En
anexos,

f. Que presente la descripcion amplia vy detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
estrictamente con lo sefalado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcién de las claves que se
requieren para la atencion de pacientes de dialisis peritoneal autoematizada v Anexo T.4R
(T.Cuatro.B), Cédula de descripcion del equipo electromédico que regula automaticamente los
intercambios de solucion dializante con Dialisis Peritoneal Automatizada.

Se verificara que presente copia simple de los documentos descritos en el apartado Calidad de
estos Terminos 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.

I. Se verificard que presente 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 Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales,

asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Se verificara que cubra la totalidad de lo requerido por la o los OOAD o UMAE, en las que
participe.

k. Severificard que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de estos Términos y Condiciones, Segun corresponda.

l. Se verificara que la proposicion resulte solvente para el Instituto.

m. Se verificarad que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuesta v 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 documentacion que a

continuacion se sefala:
f\
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Para Fabricantes de Medicaimentos
Licencia Sanitaria,
fvieo del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos

Licencia Sanitaria de la empresa (cs6lo cuando oferten estup facicntes, psicotiopicos, vacunas,
Loxoides, sueros, antitoxinags de origen antinal y helmoderivados)

Avieo de Funclonamienio de la empresa (en caso de no tratarse Ge | Joductos contenidos en el partatc
anterior)

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, el sistema 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 v Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Avico 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 gque la emite, el cual lo exima del mismo.

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

Idioma en que se deberan presentar las Proposiciones, los Anexos | egales, administrativos y Tecnicos,
asi como en su caso los Folletos que se acompanen las proposiciones deberan presentarse por medios
remotos de comunicacion electronica (CompraNet), preferentemente en papel membretado de |a
empresa, sélo en idioma espanol y ser dirigidas al area Convocante.

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

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

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACION ES 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:



T e GO e e o  NIVECDE SERVITIO
| En caso de falla del equipo, Ia empresa adjudicada | Dentro de las 24 horas siguientes a |z
| deberd repararlo (mantenimiento correctivo), o en | notificacién de Iz falla.
! Su casoreemplazarlo sin costo extra para el Instituto.

Entrega de stock del 10% de lineas de transferencia
de larga duracion, a la unidad médica del total de contrato.
- numero de pacientes asignaclos

i Canje - Reposicion de bienes pb} vicios ocultos o | E
i problemas de calidad. naturales, contados a partir de la fecha de sy

' notificacién.

i ———

al\/erifie:ar que el suministro de los bienes de | Mensual
consumo terapéutico entregados en los domicilios
de los pacientes (subsecuentes), se realicen con
base en existencias prescritas, sin que se generen
sobre-inventarios.

Registro de la informacion de
realizadas, en la base de datos central del Instituto,
conforme al Anexo T11 (Tl uno) Requerimientos del
reporte a generar del Programa DPA por el
proveedor para el registro de entregas.

La empresa adjudicada establecera 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 Ja
estrategia de cumplimiento de los siguientes

puntos:

las entregas | Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales
posteriores al dia 25 de cada mes.

Dentrode los 10 (diez) dias naturales siguientes
a la fecha de emisién del fallo.

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

Mensual a partir del Seguhdo mes de inicio del

nun pfaz_o gue no excederd de 7 (siete) dias

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bienes.
El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso

establecido en el articulo 53 de la LAASSP, en cada uno de los supuestos s
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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-0O1
y/o los formatos
de modificacion
de prescripcion
o} datos del
paciente MPDP-
O1.

cinco por ciento)

diario, sin  IVA,
por cada dia
natural de
atraso, respecto

de la factura del
mes
correspondiente

de Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio

El
Administrador |
Unidad de ) Responsable de | 1IN
Concepto 2 Penalizacién - reportar el 2 e SRR |
: medida incumplimiento responsable del |
célculoy ‘
eplicacién de la i
pena i
cctablecido  de | natural de Administrativo
45 diac | atraso, respeclo (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

Administrativos
(OOAD)/
Director
Administrativo
(UMAE)

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

Por 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 gue
ocurra la
incidencia.

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Médicas/ Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(OCAD)/
Director
Administrativo
(UMAE)




" Unidedde |
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Cpens

La empresa | Por  cada dia | 25% (dos punto | Jefe de Servicios Jefe de Servicios |

adjudicada otorgard y | natural de atraso | cinco por ciento) | de Prestaciones Administrativos

mantendra  en la|a partir del dia | diario, sin IVA | Médicas/ Jefe de (OOAD)/ |

Unidad Meédica un | habil siguiente | sobre Ia facture | Servicio Director I

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 disfuncien

de los mismos, sin
costo  adicional al
instituto

Canje-Reposicién  de
bienes por  vicios
ocultos o problemas

Por cada dia
natural de atraso
a partir de que

2.5% (dos punto
cinco por ciento)
diario, sin VA,
sobre la factura

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Meédicas/ Jefe de
Servicio

Jefe de Servicios
Administrativos
(OCAD)/
Director
Administrativo
(UMAE)

\_Pequerimientos del

de calidad. En un | exceda el nivel

plazo que no exceda | de servicio. del mes en que

de 7 (siete) dias ocurra la

naturales, contados a incidencia.

partir de la fecha de su

notificacion por parte

del Instituto.

Cuando la empresa | Por cada dia 2.5 % (dos punto | La CDlen OOAD
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 TI1 | posteriores al dia | mes

(Tl uno) | 25de cada mes. | correspondiente

Jefe de Servicios
Administrativos
o Director
Administrativo

et (oporps




El i
i Administrador | %
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~ Concepto idadde | . penglizacién | reportarel | o neoh |
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aplicacién dela |
pena i
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 y de | o 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 | apartirdeqguese diario, sin IVA, | Digitales vy 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 Informacién 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)
dependiente de la fecha de emisién | correspondiente
csDISA, a efecto de | delfallo.
establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos.
a) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designacion
de contacto
responsable con sus
| datos L |
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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, la que
no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la
partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas convencionales no debera exceder el

importe de dicha garantia.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes para la Diglisis
: Peritoneal Automatizada (DPA)
De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de bienes, con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto de las
partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de

cumplimiento establecida en el mismo.
Dichas deductivas seran determinadas en funcién del incum
de los conceptos que se precisan mas adelante, y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido

en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de
su Reglamentoy 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.
El Instituto 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 lo siguiente;

plimiento parcial o deficiente respecto




El
administrador

Unidad de :irgjﬁplingz Sesponsagé ‘del  contrato |
Concepto N:ve_tgs de.limedida Deduccién { nto motivo | reportar el serd
servicio para la d i - .~ | Responsable
deduccion e rescision | incumplimi | o™ csjculo y |
del contrato | ento Lo ,
aplicacién de la
deduccién
£n caco de falla | Dentro de las 24 | Por cada 25% diario, | El limite cera | Jefe de | Jefe de
del equipo, la | horassiguientesa | 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 | el nivel de | factura del | total s Médicas/ | (OOAD)/
debera del paciente o del | servicio mes en | maximo del | Jefe de | Director
repararlo Instituto que ocurra | contrato. Servicio Administrativo
(mantenimient la (UMAE)
o correctivo), © incidencia,
en su  caso mas el IVA
reemplazarlo
sin costo extra
para el Instituto,
Vverificar 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
consumao sobrepase el | presente que ocurra | total s Meédicas/ | (OOAD)/
terapeutico numero 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-
inventarios

Las deducciones no podran exc

adjudicada presente para su cobro.

I) DEVOLUCION POR D
SERVICIOS.
La devoluciony rep

de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico

ey

i

eder del 10% del monto maximo total del contrato
El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas d

e la factura que la empresa

EFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS

osicion de Bienes de Consumo sera por cuentay a cargo dela empresa adjudicada,




Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, ¥ que en opinidn de la COCTI
a la COFEPRIS, informando de igual

representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar
forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes,

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los
en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su familiar o el

pacientes incluidos en DPA o,
y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T dos) DIRECTORIO DE

vecino autorizado, haréd en los lugares
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 que 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 sy cargo derivadas del
Contrato, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de Ia 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 v 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 |3 Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“La empresa adjudicada " queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la péliza 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 INSTITUTO", las garantias due se enumeran a

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a " La empresa
adjudicada" una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, para que éste pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de |a fianza, autorizacion que se entregarda "
La empresa adjudicada ", siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones
adquiridas por virtud del Contrato: para lo cual deberd presentar mediante escrito la solicitud de
liberacion de la 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
llevara a cabo el procedimiento para la liberacién ventrega.

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 due =& realicen modificaciones &l Contrato, no entiegue "La
empresa adjudicada” en el plazo pactado, el endoso o la nueve garantia, que ampale el porcentaje
cetablecido para aarantizar el cumplimiento del precsente instrumento

d) Por cualguier otro incumplitmiento de las obligaciones contraidas en el contiato

De conformidad con el articulo 8l fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara
cfectiva por el monto total de la obligacion garantizada

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago debera presentar posterior a la fecha del corte de los
servicios para su autorizacion, |a factura y el reporte de bienes entregados en el periodo obtenido del
Sisterna de El Institutoy en caso de que laempresa adjudicada no cuente conacceso a dicho sistema
debera presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y se
encargara de que sean autorizados vy firmados en los 00AD 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 cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de
la factura, mismos gue debera referir al Administrador del Contrato. ‘
El pago se realizaré en moneda nacional mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empresa adjudicada en el Area de
Tramite de Erogaciones de cada OOAD © UMAE con la que tenga celebrado en un horario de 900 a
14:00 horas de la factura original y copia que reuna los requisitos fiscales respectivos indicando
numero 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-01 (Consolidado de
Entregas) v la opinion positiva vy vigente del cumplimiento de sus obligaciones en materia de
seguridad social. Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

E| area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver a la empresa adjudicada la factura
del documento de gque 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 terminos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad de la
empresa subsanarlasy presentar nuevamente la factura o el documento

El pago se depositaraen la fecha programada de pago a través del esquema intrabancario, sila cuenta
bancaria de la empresa adjudicada ecta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC o
SCOTIABANK INVERLAT y a través del esquema interbancario via SPE| (Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

En caso de que la empresa adjudicada solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS 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 mecanismo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria, CECOBAN.

Asimismo, el Instituto podra aceptar de la empresa adjudicada que tenga cuentas liquidasy exigibles
a su cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto
en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.



Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) La empresa adjudicada debers presental
original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacian
oficial, los originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos v les seran devueltos en el mismo
actoa La empresa adjudicada,

La empresa adjudicada que celebre contrato de cesidn de derechos de cobro, debers notificarlo por
escrito. El Instituto, con un minimo de cinco (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de Dago
programada, entregando invariablemente los documentos sustantivos de dicha cesion, asimismo La
empresa adjudicada podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucion de Banca de Desarrollo con El Instituto,
En caso de que La empresa adjudicada, reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa due 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 excesoy se computaran por dias naturales desde |a fecha de su
entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamerite las cantidades a disposicion de La empresa
adjudicada.
El pago de los bienes quedaré condicionado proporcionalmente al pago que La 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 Supervision para la vigilancia del cumplimiento de |z
entrega de los bienes de DPA, conforme al Anexo T.3 (T. Tres) de estos Términos y Condiciones.

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por |z persona

facultada para ello, los documentos siguientes;

DOCUMENTOS QUE AFECTAN LA SOLVENCIA DE LA PROPOSICION Y MOTIVARA su
DESECHAMIENTO.
La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato de los Anexos T.4.A4 (T.Cuatro. A)y T.4.B (T. Cuatro. B) debidamente requisitados
y firmados por el representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en el Anexo
T.4.A (T. Cuatro. A) Descripcion de las claves que se requieren para la atencion de pacientes de Dilisis
Peritoneal ~ Automatizada y T.4.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 dialisis, 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 “Términosy Condiciones”,

identificando claramente la(s) partida(s) en las que participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catslogos y/o fotograffas y/o imagenes y/o instructivos y/o manuales
so de que se requieran para comprobar

Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en ca
s especificaciones y requisitos de los los

las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar la

bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T 4.A (T.Cuatro. A) y T4.B (T. Cuatro. B), conforme gﬂca :-\®

los marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitari
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cuales deberan corresponder a lo ofertado 1al documentacion debera ser completa y, en caso ae
estar en idioma diferente al espancl debera presentat la sduccion simple alecpenol enel entendido
de aue la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones vlo parrafos que soporten
sus proposiciones, los cuales deberan ectal debidamente referenciados incluyendo la clave y
descripcion de las bolsas <olic itadas

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

lncluir Copla leaible del Registro Sanitaro vigente (anverso y reverso), expedido por la COFE PRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el numero de partida y Clave 010.000.2366 00: Clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual cenalada en el Anexo T4A. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete siempre gue en aste se identifique la informacion relativa a la Clave
010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insurnos para la Salud del “Sistema

Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Automatizada” ola clave individual sefalada en el Anexo
T4 A, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar los proyectos de
marbetes no sera motivo de clesechamiento).

£n caso de gue el Registro Sanitario No s€ 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 prérroga, fue sormnetido en tiempo
y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por la 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 cctudios 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.



Equipamiento Médico (M&auinz 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 & anos),
debidamente identificado porelnimerode partida y Clave del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud del Euipo médico correspondiente z la Magquina Cicladora EQUIPO ELECTROMEDICO QUE
REGULA AUTOMATICAMENTE LOS INTERCAMBIOS DE SOLUCION DIALIZANTE, CON DIALISIS
PERITONEAL AUTOMATIZADA sefalada en el Anexo T4.B. Asimismo, podra enviar los anexos
correspondientes al marbete siempre que en este se identifique la informacion relativa a fa Clave del
equipo del Compendio Nacional de Insumos para la Salud sefalada 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 afios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante |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

prorroga.

gistro Sanitario, debera anexar constancia

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Re
or publico que la emite, que lo exima del

= oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servid
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 |os 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 Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley GCeneral de Salud (vigencia de § anos), debidamente
identificado por el nUmero de Clave 010.000.2366.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para

la Salud del "Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Automatizada” o la clave indivi
senalada en el Anexo T4.A, asi como los anexos correspondientes al marbete, que aqﬁ_ ‘

e
Winnor flengipny (i, __‘"‘&:"‘ja F\;&Q

S
&



fehacientemente que el producto ofertado cur ple con la descripcion del Compendio Nacional de

Ineumos pata la Salud. Asimismo, podt 4 envial los anexos correspondientes al marbeie siempre que
en este se identifigue la informacion relativa a la Clave 010.0002366.00: Clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal
Automatizada” o la clave individual cefalada en el Anexo T4.A a efecto de que pueda acredital
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de
insumos pata la Salud (el no presentat los proyectos de marbetes no sera motivo de desecharmiento)

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 prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS, a mas tardar ano 2016

Carta en hoja membretaday 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 gue 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 gque la emite, que lo exima del
mismo.

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante 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 aceleraday
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 curmplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su representante legal, en
el que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, el cual no podra ser
menor 2 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.



Pzare Distribuidores de Medicamentos

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos,
vacunas, toxoldes, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderi\rados},, del Avig;g de
Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior)
y Aviso del Responsable Sanitaric del licitante J

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud

Copia simple del Aviso de Funcionamiento v/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 los "Términos v
Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico, inciso €) NORMAS OFICIALES MEXICANAS,
NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CuUYO
CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cual

forma parte integrante de Ia presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Tl (TIhuno)

Debera integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada de |3 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 TIT (TI

uno), realizadas a Pacientes autorizados,

estandar ECMA-262 de JavaScript
formato de intercambio de datos
lenguaje de programacion, con las

para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el
conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un
ligero, basado en textoy en un subconjunto de notacion literal del
caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo TI1.

Bienes de Crigen Nacional.
que la persona fisica o moral a través del representante
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 el segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubico (LAASSP), en el
sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibiran la informacidn documental y/o permitiran Ia
inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen los bienes ofertadosyadjudicados‘ afin
de que la Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido

nacional de dichos bienes. %
oy

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el
legal, manifieste que los bienes que oferta
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Bienes de importacion.

legal, deber

£ caso de que oferten bienes de importacion, la persona fisica o mot al a traves de su representante
presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes
importados, son orginarios de algun pais gque tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un

do de Libre Comercio con capitulo de compras cel sector publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la eveluacion técnica

Cuando no envie a través de CompraNet,

Condiciones.

ANEXOS TECNICOS

la documentacion solicitada en los presentes Términos y

ANEXOS

pacientes Prevalentes en DPA 2022

Anexo T.1 (T. Uno): Anexo Tl Requerimiento por unidad médica y licitante de Bolsas para

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

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

LLENADO

Anexo T.32 (T.Tres.Dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA (DPA) E INSTRUCTIVO DE

ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

Anexo T4A (T.Cuatro.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA

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 PACO DE LA ENTREGA DOMICILIARIA DE LOS BIENES PARA

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

ANEXO T52 (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 RECISTRO NOMINAL DPA

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

PROGRAMA DE DPA POREL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO TI 1 (Tl UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL

ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

| ANEXO NUMERO T1 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

.';.;E"-;' Fiiren



[ANEXOS - 3 | : )

{ANEXO NUMERO Tl 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DF FUNCIONALIDAD

% Autorizé [ Validé ]

| |
| |

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sinchez
Coordinador de Planeacion de Servicios Titular de la Coordinacion Técnica de ]
Méedicos de Apoyo Servicios Médicos Indirectos [
Elaboro

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Medica

Enterada

Lic. Edith Maldonado Cércamo
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. De C.V.
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Of N° DS 53 84 €1 1CFE/2021/12765

Ciudad de México, 2 31 de diciembre de 203"

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, POR CONSIDERARSE

LABORATORIOS PISA SA DECV.

Av. Paseo de la Reforra 180, piso 23 Colonia Juérez, I
P O66 e | o IR : R LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
C.P 06600, Alczldia Cuauhtémoc, Ciudad de México 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO

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

INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE

Presente

:t'n Edith Maldonado Carecamo
Representznte Legal

Cen re!acic’:r_} al pro_cedirnien.{o de Adjudiczciéon Directa Internacionzl bajo la Cobertura de Tratados
namero  AA-O50GYR988-E37-2021, para la contratacién del Programz de Dilisis Peritoneal
Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), 2 Iz investigacion de mercado, justificacion rea.li.zada
por Coordinacion de Plzneacién de Servicios Médicos de Apoyo, y a la dictaminacion del :Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en lz Sesién Extraordinaria numero 07/2021 ce
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvié procedente la excepcion a la Licitacion Publica para
flevar ] c_at:_)O la contratacion del servicio a través de una adiudicacion directa, r‘emftida con el oficio
No. 095384612B10/CTMI/00273C de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en los articuios
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccién |, 26.fraccic-rh1
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 1y Vil y 85 de su Reglamento, se le nbt'iﬁca la
sdjudicacion del contrato relativo al servicio, ya que en la justificacién antes citada“, .se (SOﬁ.Cluye‘.cJue
cumple con los requisitos técnicos, legales, administrativos y econdémicos para la prestacion Ser
servicio, de conformidad con los precios unitarios senalados en su cotizacion y cuyo importe minimo v

maximo que se describen a continuacion:

Monto Minimo Monto Maximo

$97,720,000.00 $244,287,200.00
{Noventa y siete millones setecientos veinte mil __ (Doscientos cuarenta y cuatro millones
pesos 00/100 M.N.) doscientos ochenta Y siete mil doscientos pesos
00/100. M.N.)

Importes sin splicar el Impuesto al Valor Agregado (I V.A)

La vigencia del servicio seré a partir del dia siguiente de Ia presente notificacic judicacic
- . - cion de la adju
hasta el 31 de diciernbre de 2022, Judicacion y

Se precisa que con fundamento en lo dispuesto por el articulo 37, penuitimo parrafo, v 46, prime;

pérrafo, de la LAASSP, con Iz presente notificacion de adiudicacion, su representada se o;@f = ;‘\Q%

T
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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


cuccribit el contisto que se derive conforme & 1o ectzblecido en le Solicitud de Cotizacion, en la
“descripcion de los servicios objeto del procedimiento de coniratacion y especificaciones técnicas de
loe micrmos”, “plazos y condiciones de entrega de los bienes” v el “requerimiento del érea” establecidos
en el Anexo Técnico, esi como en los Terminos y condiciones del servicio.

Dzra |2 suscripcion del contreto es necessrio cue & més terdar el die hébil siouiente 2 Iz recepcion del
presente oficio de edjudicacion entregue le docume niacion cottespendiente pere le fonmelizacion e
citaco instrumento juridico ei Tiwler de la Divicion de Contratos, cuye oiicing se encuenta ubicacia en
Durango 221, dédime piso, Colonia Rome Norte, Codigo Posizl 06700, Demaicacion Cuauhtérmoc,
Ciudzd de México, conforme e lo siguiente: |

i

o

Acta constitutiva v, en su céso, sus respectivas modificaciones, inscrites en el Registro Publico
del Comercio. .

Pode; notarisl del representsnte legal qtiue firmara el contrato.

IGentificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal- : i

Cédule de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domiciiio con vigenciaino mayor & 3 meses.

Opinion positiva de cumplimiento de‘; obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente g |z
firma de! contrato, en términos del articulo 32-D de! Codigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinién positiva de cumplimiento de cﬁ:ligaciones en materia de seguridad socisl vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, len términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de le
Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

@moaonyU

£l IMSS se reserva el derecho de firmar el c,o’htrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que €n caso de no presentarlos se
procederé & informar al Organo Interno de'ﬂgior:ttoi 1z no formalizacion del contrato por causes

imputables sl proveedor para que determine, en su caso, la sancion correspondiente.

i
|

i. Opinion en la que conste que se encuer'}tra al corriente del cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronalesy gﬁztero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda pare los Trabajadores 2 lia 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 Trabzjadores por el

cue se emiten las Reglas para la obtencion de le constancia de situacion fiscal en materia de

aportaciones patronales y entero de deséuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

. JUURR. P -— . —eem
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Escrito en el que el particular meanifiesie bejo protesta de decir verdad que de conformicad
con la freccion IX del articulo 42 de la Ley Genera! de Responsabilidades Administretivas, no
cesempena empleo, cargo o comision en el servicio publico, en su Ceso, que, & pesar de
desermpenzrio, con la formealizecién del contrato correspondiente no se ectuglize un Conflicto
de Interés. En ceso de gue el participante sdjudicedo ses persons moral, dichas deberan
presentarse respeclo & los socios © accionistas que ejerzen contrel schre |2 sociedad. Diche
manifesiacion se hieré del conocimiento del Orgsno internc de Control, previo & la celebracion

Gel aclo en cuestion,

Para efectos de la referide Ley se entiende que un socio o accionista ejerce control sobre uns
sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracién, o bier
conjunta o separadamente, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que
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 mayoria de los miembros de su 6rgano de
administracion o por cualguier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales

de dichas personas morales.

Pzare efecto de que el érea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos
relatives a2l contrato que se derive de este procedimiento de contratacién, la empresa responsabie
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico de Proveedores y
Contratistas {RUPC) de CompraNet, de conformidad y parz los efectos de Jo establecido en las
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberan observar
pera la utilizacion del Sistema Electronico de informacion Publica Gubernamental denominado
CompraNet, publicado en el Diaric Oficizl de a Federacion el 28 de junio de 2011

Asimismo, debera entregar en la Divisién de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes 2 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 Segure Socisl.

Fecha parz {a formalizacion del © e e e R e g
contrato |~ Hore. | Direccion de la Divisién de Contratos

_ N ) L ' D.u"ran‘go 297, décimo piso, Colonia Roma
d : 2 =N . ] - 8 L=
T e nenmescan | 200 | o Cilgs P 06760, Demacacer
fo ol pre Cuauhtémoc, Ciudad de México.

£n case de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra formalizar el
contrato con anticipacion 2 la fecha sefizlads, previa solicitud del proveedor y autorizacidn de la

Division de Contratos. %
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Lo enterior e comunica de conformided con el erticulo 2 fizccion | del Reglamento de la LAASSER,
numetal 42413% del Manuzl Administrativo .de aplicacion GCeneral en Meterie de Adguisiciones,

Arrendamientos v Servicios del Sector Publict
Beses v Lineamientos en: Materiz de pdquisiciones, Arrendemientos y Prestacion de Servicios d
Inctitute Mexicano del Seguro Social. '

1

Cin otre particular, le envio saludos cordisles

-

_atentemente’ /

[ 2¢i como el numerzl 538 inciso &) de las Politicas,

C.c.p. Mtre. Aunard Agustin de la Rochi' Waite, Titular de Coordinaciop de Adquisicion de Bienesy Contratecion de Servicios.- Para su conocimiento {7)
driguez.- Titular de lz Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo - Mismao Finl*)

Lic. Luis Fernando Tagliabue Ro

C.P. Elvie Ascencio Milldn - Titulz1 de lo Coordinacion Téc

1*) Copla enviade mediante & Sistema Institucional de Control d

Flebord! ECCR

i
‘
|
|

!

nica de; Bicnes y Servicios - Migrno Fin (')

e Gestion de Cotrespondencia,

(=]



ATENTA HOTA
Ciudad de México, & 31 de diciernbre de 2077

Lic. Humberto Rincén Juarez

Tituiar de le Divisién de Contratos

Presente

Hago referencia a los procedimientos de Adjudicacién Directs Internacional bzjo Ia Cobertura de Tratados
numeros AA-O50GYRS88-E36-2021 ¥ AA-050GYR988-E37-202] para la contratacién del Programa de Dislisis
Peritoneal Automatizada para pacientes prevalentes (DPA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas
morales Baxter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, SA deCV.

Al respecto, en términos de la dictaminacién emitida en la Sesién Extraordinaria namero 07/2021 del Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios, como de la Justificacién Proporcionada por el Area
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico que la vigencia de loc
contratos derivados de dichos procedimientos sera a partir del dia natural siguiente de |3 adjudicacion, es
decir, del 1° de enero y hasta el 3] de diciembre de 2022,

Sin maés por el momento, le envio un cordial saludo.

C.e.p. C.P, Elvia Ascencio Milldn.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento

Elaboré: ALGG
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ATENTA NOTA

Ciudad de México, & 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Jusirez
Titular de la Divisién de Contratos
Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1C FE/2021/012814 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados nimeros AA-050CYRe88-E36-2021 v AA-050GYR988-E37-2071
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, S.A de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos maximos y montos minimos
correspondientes a los 42 contratos para Baxter, S.A. de CV. asi como los 33 contratos para Laboratorios
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionados.

No omito mencionar que en la exposicion del caso y de la justificacion 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 (LV.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

C.c.p. C.P. Elvia Ascencio Milldn.- Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.- Para sy conocimiento

t
Elaboré: ALGG ‘
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[Z};“u}f?c?t?}?ﬁ'{??""""""“m““,"”"“3:55?{ _7,592] $100.00 »303,700.00] _ $759,200.00)|
[Baja Celifornie | 12,551] 33,872] <100.00 21,855,100.00] _$3,387,200.00]
[Baja California Sur 2,609] _ 14,016| $100.00]  $560,900.00 $1,401,600.00|
[Campeche 468]  1,168] $100.00]  $46,800.00 $116,800.00)
[Chihuzhua 19,392 48,472 $100.00] $1,939 200.00 $4,847,200.00]
Coahuila 17,057 42,632] $100.00] $1,705,700.00 $4,263,200.00|
Colima ) 5,141]  12,848| $100.00]  $514,100.00 $1,284,800.00]
Del Norte D.F. 22,660|  56,648| $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. 48,624] 122,056| $100.00] $4,887,400.00 $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] $27,352.900.00 $68,386,400.00
Michoacén 5,840]  14,600| $100.00]  $584,000.00 $1,460,000.00
Morelos 94,142 235,352] $100.00 $9,414,200.00]  $23,535,200.00
Puebla 28,267| 70,664] $100.00] $2,826,700.00 $7,066,400.00
Querétaro 12,849|  32,120| $100.00] $1,284900.00 $3,212,000.00
San Luis Potosi 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 2,812] 24,528] $100.00]  $981,200.00 $2,452,800.00
UMAE HE 71 Torreén 935 2,336/ $100.00 $93,500.00 $233,600.00
UMAE HGP 48 CMN Bajio 935 2,336/ $100.00 $93,500.00 $233,600.00
UMAE HGRAL CMN La Raza 1,168 2,920] $100.00]  $116,800.00 $292,000.00
UMAE HP CMN OCC 2,103 5,256/ $100.00/  $210,300.00 $525,600.00
UMAE HP CMN SXX| 1,869 4,672| $100.00  $186,900.00 $467,200.00
Veracruz Norte 20,091 50,224 $100.00 $2,009,100.00 $5,022,400.00
Veracruz Sur 40,415 101,032| $100.00 $4,041,500.00 $10,103,200.00
Yucatén 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 (I.V.A,

) es 0%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

|

J DIRECCION DE ADMINISTRACION | Contrato Numero

| UNIDAD DE ADQUISICIONES |

f COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y | DC228172

CONTRATACION DE SERVICIOS |
) COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS J
ANEXO 3 (TRES)
“DOCUMENTO DE ADMINIST.RADOR DEL CONTRATO”
SR
&

W &
>






L
ry
!(\

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2071

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Division de Servicios Integraies
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012814 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacidén Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50CYR988-E36-2021 y AA-O50CGYR988-E37-2021 y remite diversa
documentacion, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
que se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacion.

Al respecto, le comento que esta Division de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al érea consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,
que a la letra establece:

‘4.17 El Titular del Area Requirente, designaré y notificard por escrito al servidor
publico que fungird como Administrador de/ C‘ontrato e} pedfdo asf como a los

auxiliares del mismo. £

la requisicién con el acuse de recibo correspondlente
COORDINACIUN US AGQUISICION OE BIENES |
¥ CONTRATACION DE SERVICIOS '{
? COORBINACION TECHICA DE :
msa Y SERVICIOS }
Lo subrayado y en negritas es propio. I}% iDIC 2021
L- N’ T e
. DIVISION DE @3\)
'- EHTrr‘Ml Eg.,
POET0T, Corvmutnor 158 P LTI T A0 v ise e Pt ~

rpenee oo 2509, 0, Els el fieens hoene pdes ot Coe obddmes TR 0T
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G LE FIENES

[ COREINACION SL
it 4 CONTRS o

i‘ # e LOA0H TEORICE DE PLANF2CIGH Y CONTRATOD

DIVISION DE CORNTRATOL

Asimismo, el numeral 5413 de las POBALINES senala:

5. 4.13 Los contratos, convenios o pedidos, deberadn sersuscritos por [0s representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e indicardn en el clausulado del mismo, el servidor publico

Administrador del instrumento juridico, agregdndose en un snexo el escrito Qe
designacion respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. be Rincén Juarez
Titular de la Division de Contratos

Duranpe Ne 299, 10m . Pies, Col, Rome Mo, Ao lels Cusubidmon, COMY, G0N 0E700, Conmutador [B6) E7.2617.00 Ext 14481y 16483 wanwimssgob.my
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Hapeacion e inpovacion en Salud

Uridad de

OAC

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:

O0AD / UMAE Cargo : . Nombre . Cotreo Electrénico
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing Jose Pedroza jose.pedrozaz@imss.gob.mx
Aguascalientes | Servicios Administratives | Arredondo

del IMSS del

Regional en
Baja California
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Quim. Monica
Reyes Chavez

monica.reyesch@imss.gob.mx

Regional en
Baja California

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Ing. José Victor
Acosta Garcia

victor.acostag(@ imss.gob.mx

Sur del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad soledad.tello@imss.gob.mx
Campeche del | Servicios Administrativos | Virginia Tello Garcia

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.mx
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gobh.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernandez

IMSS del Castanon

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx
Coahuila del Servicios Administrativos | Hernandez Lépez

IMSS del Romo

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla daniel.padilla@imss.gob.mx
Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@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
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OOAD / UMAE Cargo
| Estatal en Titular de la Jefatura de

| Guanajuato del
| IMSS

Servicios Administrativos
del

Nombre

Act. Delia
Guadalupe lsaias
Vera

Correo Electrénico

delia.isaias@imss.aob.mx

Estatal en
Guerrero del
IMSS

| Titular de la Jefatura de

Servicios Administrativos
del

‘| Lic. Mauricio Roldan
Parra

Estatal en

Titular de la Jefatura de

ma

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Lic. Mario Enrique rio.rodriguezpimss.gob.mx
Hidalgo del Servicios Administrativos Rodriguez Puente
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel m_igiel._naveyrég’cﬁimss.gqb,_r__"r_lx

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar.manriguez@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguelmier@imss.gob.mx
Morelos del Servicios Administrativos Sanchez '

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patricia.siles@imss.gob.mx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

Regional en
Nuevo Leon del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon )

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.ime

Puebla del Servicios Administrativos | Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.wvillegas@imss.gob.mx

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

wendy.lora@imss.gob.mx

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.gob.mx

Estatalen
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

sergio.santana@imss.gob.mx

Pagina 2 de 4
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planescicn de Servicios Medicos de Apoyo
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Estatal en Titular de la Jefatura de Hector Julian hector.alcantar@imss.gob.mx
Sonora del Servicios Administrativos Alcantar Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sénchez | pedro.sanchezas@imss.gob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio
IMSS del

Titular de la Jefatura de C.P. Andrés andres.ortizsa@imss.gob.mx

Regional en

Tamaulipas del | Servicios Administrativos

Alejandro Ortiz

IMSS del Salazar

Estatal en Titular de la Jefatura de Arq. Francisco francisco.hernandel@imss gob mx
Tlaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernadez

IMSS del Lara

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Regional en
Veracruz Norte
del IMSS

Ing. Rafael Zéarate
Pérez

rafaelzarate@imss.gob mx

Regional en Titular de la Jefatura de

Mtro. Mauricio Cruz

mauricio.cruzm@imss.gob.mx

i

Veracruz Sur Servicios Administrativos Martinez

del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geevanimedina@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

Zacatecas del

Servicios Administrativos

Chavero Becerril

| Siglo XXI

Pediatria CMN [ la UMAE

Torres

TMES T Tdel

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. José Jenaro jenaro.olguin@imss.gob.mx
México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés

del IMSS del

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio antonio.rodriguezv@imss.qgob.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

Obregdn,

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

Director Administrativo de
la UMAE

Hospital de
Especialidades
No. 71 Torreén,
Coahuila

Lic. Claudia Irene
Garcia Jimenéz

claudia.garciai@imss.gob.mx

ANEXOS
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Hospltal de
Especialidades
No.14 Veracruz

Director Admlnlstratlvo de
la UMAE

Ramon Guzman

Lic. Vlr'.lClo Eduardo

vinicio.ramon (@imss. gob mx

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett | jhovana.velazguez@imss.gob.mx
Gineco la UMAE Velazquez Martinez

Pediatria No.

48 CMN del

Bajio

Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto

General CMN la UMAE (encargado) Olmos

La Raza

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero

Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI

Curango fae 291 piae 12, Coll oo, Alcaldi Cuaunteroe, O 1. ORS00, MK Tl (55 5726 1700, ar 1461 WIS L T Y
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