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Contrato Abierto para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
para pacientes prevalentes (DPCA), (Nuevo Ledn) que celebran por una parte, el INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”,
representado en este acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada
Legal, y por la otra parte, la empresa denominada BAXTER, S.A. DE C.V., a quien en lo
sucesivo se le denominara “EL PROVEEDOR”, representada por la C. MARIA DEL
CONSUELO MALDONADO FELIPE, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en
forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas

siguientes:

DECLARACIONES

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

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

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

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento 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 uUltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-1748040\

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.

I.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro), 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, pendltimo parrafo del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus aclividades se requiere de la
contratacién del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
prevalentes (DPCA), (Nuevo Leon) solicitado por Coordinacion de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo, emitido por el Coordinador Técnico de Administracion del Gasto de Bienes
y Servicios, mismo que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente contrato.

1.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesion Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamind procedente el supuesto de
excepcién al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacion para el
“Programa de dialisis peritoneal continua ambulatoria pacientes prevalentes”, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo nimero AC-17/SE-07/2021.

1.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a
través de la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR?” el procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados numero AA-050GYR988-E34-
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion I, 26 fraccion lll, 40, 41 fracciones Iy VIII; y
47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como 71, 72
fracciones | y VII; y 85 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como
se detalla en el Anexo 3 (tres), del presente instrumento juridico.

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

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

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

I1.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 15,329 de fecha 5 de octubre de
1945, pasada ante la fe del Licenciado José Bandera Olavarria, Titular de la Notaria Publica
numero 28 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma
Entidad, bajo el nimero 118 a Fojas 222, del Volumen 204, del Libro Tercero, bajo la
denominacion de “Carlos Grossman, S. de R.L.”
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I1.2.- Mediante Escritura Publica numero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante
la fe del Licenciado Rogelio Magafia Luna, Notario Publico numero 156 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de Comercio de la misma Entidad bajo el folio mercantil nimero
9,860, se hizo constar el cambio de denominacién social por “Baxter, S.A. de C.V.".

i1.3.- La C. Maria del Consuelo Maldonado Felipe, acredita su personalidad en términos de la
escritura publica numero 72,754 de fecha 13 de agosto de 2001, pasada ante la fe del
Licenciado Enrique Almanza Pedraza, Notario Publico nimero 198 del Distrito Federal; e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio
mercantil numero 9860; y mediante Escritura Publica 107,590 de fecha 19 de junio de 2019,
pasada ante la fe del Licenciado Jorge Antonio Sanchez Cordero Davila, Notario Publico
nimero 153 de la Ciudad de México, ratifica el poder otorgado, y manifiesta bajo protesta de
decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas,

ni restringidas en forma alguna.

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

11.5.- Cuenta con los registros siguientes:
¢ Registro Federal de Contribuyentes nimero BAX871207MN3.

o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: |||

11.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria f‘\
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad \ .
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, 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 Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.
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I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Tecnico de “EL
INSTITUTO” en la sesiéon ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su madificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

11.9.- 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 suscripcion 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 Funcion Publica y el Organo
Ihiterno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera (\\
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera, \
generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusién de la vigencia, a efecto h
de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

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

I1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato senala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida de
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los 50 Metros, numero 2, Colonia Civac, Cédigo Postal 62578, Municipio de Jiutepec, Estado de
Morelos, telefonos: (01) 55 9126 5000.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el Servicio
correspondiente al Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
prevalentes (DPCA), (Nuevo Lebdn) cuyas caracteristicas, cantidades, alcances vy
especificaciones se describen en los Anexos 2 (dos) y 3 (tres) del presente instrumento
juridico, asi como a las condiciones de la solicitud de cotizacion y oficio de notificacion de

adjudicacion.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $30,297,766.01 (TREINTA MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS 01/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) es 0%, y por la cantidad maxima de $75,744,099.20
(SETENTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL NOVENTA Y
NUEVE PESOS 20/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
(I.V.A.) es 0%, de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 3 (tres) del

presente contrato.

“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 el pago a “EL PROVEEDOR”
una vez prestado el servicio, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como por lo establecido en
los Téerminos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 2 (dos).

“EL PROVEEDOR?” para efectos de pago debera presentar posterior a la fecha del corte de la |
entrega de los bienes para su autorizacién, sus Comprobantes Fiscales Digitales por Internet |
(CFDI) en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el '
Sistema de Administracion Tributaria (SAT) y el reporte de bienes entregados en el periodo
obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente
con acceso a dicho sistema, debera presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregara y se encargara de que sean autorizados y firmados en la OOAD por
el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad (Para el
caso de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), por el Jefe de Servicio, Director
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Administrativo y Director Médico), a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de
entrega de la factura antes sefalada, los cuales debera referir al Administrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electronica de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR”, en el Area de
Tramite de Erogaciones del OOAD (o UMAE) en un horario de 9:00 a 14:00 horas, con la
representacién impresa del CFDI y copia que retna los requisitos fiscales respectivos,
indicando nimero de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza, denominacion social de
la afianzadora, del reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01
(Consolidado de Entregas). Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR?” presente en las areas de tramite de erogaciones la representacion impresa del
CFDI.

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

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, deberd 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 en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su numero 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 traves del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
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Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

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

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

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

del CFDI en su caso.

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

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

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

INSTITUTO™.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl 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 recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacioén y control de fondos fijos” vigente.

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

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

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

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago 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?”, acompariada de los documentos siguientes:

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

» El CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en \

su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

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

El pago del servicio 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
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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 LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de
cotizacion, oficio de notificacion de adjudicacion y de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio iniciara a partir del dia siguiente de
la notificacion de adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022.

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos y actividades sefnalados en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) del presente

contrato.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- La entrega de los bienes sera realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le
seran proporcionados a “EL PROVEEDOR” por los Jefes de Servicios de Prestaciones
Médicas en OOAD y Direcciones Médicas de UMAE. Anexo T2 (T Dos), integrado en el Anexo

2 (dos) del presente contrato.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se integran en el presente contrato
como Anexo 2 (dos), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y economica que se
agregan en el Anexo 3 (tres). "

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir 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
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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 2 (dos) 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 el
inciso b) de los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del contrato.

NOVENA.- CANJE DE LOS BIENES.- “EL INSTITUTO”, por conducto del administrador del
contrato, solicitara directamente a “EL PROVEEDOR?”, dentro de los 3 (tres) dias naturales
siguientes al momento en que se haya percatado del vicio oculto o problema de calidad, el
canje de los bienes, de conformidad con lo establecido en el inciso b) de los Términos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

“EL PROVEEDOR” debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente [

entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al | N\

administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI).

“EL PROVEEDOR?” 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 dafios y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a
terceros.
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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 COCTIl una muestra del lote ya
corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, 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 adquirentes, para

los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su
domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, serd en los lugares y domicilios
establecidos en el Anexo T.2 (T Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

rescision administrativa del contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.

DECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo de “EL PROVEEDOR”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico. Para
aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la COCTI
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes, de conformidad con lo
establecido en el inciso 1) de los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos)

del presente contrato.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su
domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios
establecidos en el Anexo T2 (T Dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS de los Términos
y Condiciones incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo de la devolucion, correran por cuenta de “EL
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”.
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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 vy 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 servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Codigo Civil Federal.

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

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

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

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

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

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

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

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

a)

b)

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

No obstante lo anterior, “EL PROVEEDOR” podra entregar bienes con una caducidad
minima de hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compromiso,
en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias habiles, contados
a partir del dia siguiente al que sea requerido el canje, sin costo alguno para “EL
INSTITUTO”, aquellos bienes que no sean consumidos por éste, dentro de su vida util;
en el contenido de dicha carta, se debera indicar la(s) clave(s), con su descripcion,
fabricante y numero de lote.

Lo anterior de conformidad con lo sefialado en los incisos b) y J) de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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 |l 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 compafia 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 fianza
antes sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10°
piso, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en
la Ciudad de México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida
Division.
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Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO?” le otorgue autorizacion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior, debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
la Divisién de Contratos, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y
entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL
INSTITUTO” y por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus
partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la poliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones 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)
b)

c)

d)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacion con lo ofertado.

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).

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

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

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en el cumplimiento de la prestacion del servicio serd conforme a los conceptos y
porcentajes sefalados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 2
(dos) del presente contrato.
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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 PREIl Millenium, asi como de noftificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas 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 prestacion del servicio.

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

DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion conforme los conceptos y porcentajes sefalados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del 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, vy 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando

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

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacion anticipada seran pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.
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DECIMA NOVENA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion dei servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

VIGESIMA.- 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 en el Anexo Técnico, los Términos y Condiciones y las que se
sefalan a continuacion:

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

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

3. Cuando se compruebe que el servicio ha sido prestado con alcances y caracteristicas
distintas a las pactadas.

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica 0 moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

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

6. 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
servicios que proporciona, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

7. Cuando se sitle en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

8. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.
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9. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presente contrato y sus anexos.

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

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 hébiles, a partir de la notificacién de la comunicacion de

referencia.

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

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

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

instrumento juridico.

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

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

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

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

Publico.

VIGESIMA SEGUNDA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la 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 TERCERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” 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 ningin momento y bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la

vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y los Términos y |

Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos), sujetandose a las responsabilidades econdémicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO”, que deriven del
incumplimiento de dicho acuerdo.

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

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

estén facultados para ello.

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

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

correspondiente.

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

VIGESIMA SEPTIMA.- 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 2 (dos)  “Anexo Técnico y Términos y Condiciones”

Anexo 3 (tres)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econémica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacion”
Anexo 4 (cuatro) “Documento de Administrador del Contrato”

VIGESIMA OCTAVA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
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de Procedimiento Administrativo, al Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA NOVENA.- 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 razon de
su domicilio les pudiera corresponder.

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

POR “EL INSTITU
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGH

A
C. ELVIA ASCENCIO MILLAN
Apoderada Legal

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

N

\V\ t LM (LML )11 (}\

|
C. MARIA DEL CONSUELO MALDONADO FELIPE
Representante Legal
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SOLICITUD: 0000215098 - 2022
Dependencia Solicitante: Doocs Administracién Central
SEI Servicios Ir;zegrales
09530007 . : Oficinas Centrales
De‘s,c’i-ipcié)n:
Servicio: Diélj.;,l‘s Periloneal DF'CA
Fecha lmpr:esiéri: - 03112/2021 . Fecha Validacion: - Q31'12f2021
‘ Imponel - Cuenta . Partida presupueslaria__
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Este documento de respaldo presupuestario se emiie con base-en la révision efectuada en'el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monio sefialado se encuentra.comprometido paraidar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y -
_ servicios previo cumplimienio del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del & éffsitgnte €l destino y aplicacion de-los recursos,
~ lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Resp idad Hacendaria, 25 y 45 fraccion 11l de Ja Ley de
Adaquisiciones, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico, 24'y 46 fraccion 1ll de la Ley'de ub F con
Mismas; 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS yel'numeral 7.2.10:de la Norma Presupuestaria del IMSS.

-Obras Publicas y Servicios Relacionados con las

- CERTIFICADO PREVIO

~ CONTRATOPREl _
CONTRATO IMSS _
- IMPORTE:: . .~ : b el e g 088 92 7000 .
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MEDICOS INDIRECTOS

Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DECa)
para pacientes prevaléntes
ANEXO TECNICO

“"En cumplimiento a lo dispuesto.en el numeral 4.24.3 de las Politicas,
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 del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes prevalentes,
de conformidad con lo siguiente:” o Bl : . ,

Glosario de Términéé'-

Acuerdo de Nivel de Servicio: Esténdares cuantificables dezminimb:desémpeﬁo-'

a90ciadcs_al-servici¢,y‘éue garantizan la prestacién del Programa de DPCA
péra:pacientes-preyéléntesVPara'cada una . de sus partidas,,asi'¢cmgge1_envié

défié:informacién-ggnerada por gste‘serviciO'al_Sistéma"de Informacidn
;requerido'por el area solicitante - . G ] ;S GHRC e e

IAdmi#istrador‘del:CQntrator Seﬁvidor(esylpﬁblicbré) &n quieén recae 1la -

responsabilidad de dar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
‘establecidas én el contrato. En los Organos de Operacidn Administrativa

'Desconcentrada-(OOAb)fseré,gl*Jefe de'Servicips.Administrativos'y en Unidad

‘Médica de Alta Especialidad (UMAE)serd el Director Administrativo.
Bl &rea que fungiré con tal caracter, Que para el caso
la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a ia

" Coordinacién Técnica de Bienes 'y Servidios.de'laﬂCpbrdinacién'de Adquisicién

" caso, la
Bienes y Servicios (CTBS);'lés*evaluaciqnes"elabcraﬁas:por cada una. de las -

de Bienes y Contratacién de Servicios.

irea reguirente: OOAD YJGuUMAE,fmi$mas7gﬁe fémiten_SUQ<fequeximienﬁos,_ppf;

conducto de la Coordinacién de_Pianeacién-de ‘Servicios Médicos_de_Apayo

al.érea-aontratante.;. : : ST 5

Area técmica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de

Planeacién  de Servicios Médicos de Apoyo"(CPSMA)1_ 4 través de la
' Coordinacién Técnica de  Servicios Mé&dicos ‘Indirectos con. el apoyo de

‘pgrsonal.operativo*designadp por . las OOAD y UMAE; Para la evaluacién. de

los aspectos ‘técnico ‘informiticos, sera ‘la-“COOrdinacién de Servicios

Digitales y de Informacién para 1a-Salud—y<A¢hihistratiVbsnfCSDISA); En su. 
CPSMA concentrari, para su envio a la Coordinacién Técnica de.

dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran

'céda evaluacién respecto a los aspectos de su'competencia(.en-pérminqs del’

ﬂReglamentc'Interior-del'Ins;ituto Mexicano del_Segu;o chiali

Canje: Es 1a obiigaéiﬁn'qqucbﬁtraeﬁ lés:prqvéédores_¢oﬁ:el'Ihstituto;~

para cambiar los bienes entrEgadOS;pOribienes:nuévos dél\mismo'tipb;;cuandb

- los primerps,se-ehcugntren enmmaljéspadOAQéCH-defettos; éspecificaciones

distintas a las establecidas én el contrato o calidag
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ndependenc
£ g

propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna
gqueja en el centide de gue el uso del bien puede afectar la calidad del
servicio o que no pueden sSer utilizados.

Catdlogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General .
CDI: Coordinador Delegacional de Informatica

COCTI: Coordinacidn de Control Técnico de Insumos. Area del TInstituto
responsable de verificar 1a calidad de los productos de acuerde a la
Normatividad establecida.

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacidn publica gubernamental
sobre adguisiciones, arrendamientos, cervicios, con direccidn electrénica
en Internet: http/iggmpranet.funcionpublicangb.mx, desarrollado por la SFP
que permite a los proveedores, asi como, al Aarea contratante, enviar y
recibir informacién por medics remotos de comunicacion electrénica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice
1a confidencialidad de las propuestas que S€ reciban por esa via; y que
constituye el Gnico instrumento con el cual podran abrirse los sobres gque
contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente
documento para el inicio de los actos de presentacién y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo
realice sus funciones conforme a su intencién de ugo gue pierden sus
propiedades © caracteristicas de origen después de usarse Y que SO0N de
consumo repetitivo

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

Convocatoria: El documento que contiene los reguisitos de cardcter legal,
técnico y econémico con respecto de los servicios objeto de la contratacidén
y las personas interesadas en proveerlos O prestarlos, asi como los
términos a que se sujetard el procedimiento de contratacidn respectivo Yy

los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MARGMAASSP

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

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado y realizado
por medio de una solucién dializante gue infundida en la cavidad
peritoneal, condiciona los principios fisico-quimicos como la Ssmosis, la
difusién y la conveccidén, con lo que =se obtiene la depuracidén y la
ultrafiltracién a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de

eliminar solutos y agua excedentes del organismo.
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DpCa: Medalidad de didlisie
peritoneal que se realiza en forma manual por el paciente o con ayuda de

familiar en el domlclll

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnologlco.

DOF: Diario Oficial. de la. Federacién.
ernac1onal que congiste en la

introducc1on de mercan01as al territorio nacional a un prec1o inferior de

su valor normal.

EMA Entldad Mex1cana de AcredltaC1cn A.C.

querldo para la cerrecta operac1on del sistema

Equipo de Cémputo: Equipo re
procesamientos 4y salidas de

de informacién ' en  cuanto ‘a entradas,
1nformac1on, tanto electrénzca como manual

g Enfermedad renal cronlca Dafio renal por, més de 3 meses, caracterlzado por
'afecc1on estructural o func1ona1 con © 51n d;smlnuc16n de la tasa de
flltraClon glomerular, nunlfestado por - anomallas histopatoléglcas,
-anormalldades de 1a quimlca sangulnea, del examen general de orina o en

etapa 5 de Jda’ enfermedad renal cronlca,

Insuf;cmencaa Renal Cronlca (IRC)
rapias sustitutivas de 1g funczon reral

en donde generalmente se emplean te
- para 1ograr la. ellmlnac1on de’ agua y solutos del organlsmc

1Inst1tutn o IMSS. Instltuto Mex1cano del Seguro Soclal
I.V.A.: Impuesto a1 Valor Agregado v U

- LAASSP o Ley Ley de Adqu15101ones,
‘.Publ:tcO- R : S Bl e e D e 55
-Local;dad. Clrcunscr1p01ones terrltorlales senaladas por este Instltuto en s %
‘el Anexo T1 del presente documento. : . : - .

Arrendamlentos y Serv1c1os del 5ector,t

jMarhete: Dccumento mediante el cual ‘se. 1dent1flcan las caracterlstlcas
- bajo las cuales la .COFEPRIS em1tl6 el Reglstro Sanltarlo correspondlente fj_
para cada 1nsumo médico. j . b : :

Mediosg Remotos de Comunlcac1on Electrénlca- Los dlSpOSlthDS tecnologlcos
para efectuar transmigién. de: datos e 1nformac1on a. traves de cbmputadaraS,-1'_
‘lineas telefénlcas enlaces dedlcados, mlcroondas y s;mllares. : TR

-NDM Norma Oflclal Mex1cana )
DIC Organo Interno de. Control en. el Instltuto Mexlcano del Seguro 80c1al

100AD Organo de 0perac16n Admlnlstratlva Desconcentrada. o ;
que ya se encuentran en el__
rato. : : ;

--'Pacmentes prevalentes.‘Son aquellos pa01entes
'_programa prev1amente de la 1n1c1ac1on del’ cont

Part;da' La lelSlon o desglose de los blenes [a serv1c1os 'contenldos en
un procedlmlento de contratacxon_ o en un contrato o ‘pedido, para

L.dlferenclarlos unos de otros clas:Lf:.carlos o agruparl?&-M 5X .
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POBALINES: Politicas, Bases ¥ Lineamientos éen materia de Adguisiciones,
arrendamientos y Servicios del Institutoc Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precioc Maximo de Referencia: EsS el precio a partir del cual, sin excepcion,
los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su
proposicidn, mismos que seréan objeto de evaluacibn

PREI: Sistema de planeacién de Recursos Institucionales.

Programa de DPCA © el Programa: Programa de DiZlieis Peritoneal Continua
Ambulatoria.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisicicnes, Arrendamientos Yy
servicios del Sector Pablico.

SaT: Sistema de Abasto Institucional. Conjuntc de acciones programadas en
medios electrdénicos que permiten realizar actividades comprendidas en el
proceso de abastecimiento y suministro, de manera automatizada en red
institucional.

8AT: Servicio de administracién Tributaria.
sFp: Secretaria de la Funcién Puablica.

asaA: Secretaria de Salud.

8FP: Secretaria de la Furicién Pablica.

Testigo Social: Persona que cuentan con el registro correspondiente en el
padrén publico de testigos sociales, el cual estd a cargo de la SFP que
participa en el presente procedimiento de contratacién con derecho a voz,
con objeto de que, al término, emita testimonio pablico sobre el desarrollo
del mismo. '

Unidad Médica: Son los Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospitales
Generales de Zona (HGZ) Y Hospitales Generales de Sub Zona (HGS)
UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

a) Descripcién amplia ¥y detallada de los bienes © servicios solicitados.
Clave del Catdloge del servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacidén de didlisis
peritoneal continua ambulatoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con
insuficiencia renal croénica, requiere de la prestacién del programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismo gue
se sefiala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, del
presente anexoc técnico

por lo gue la empresa participante debera dar el debido cumplimiento a
;odos y.scada uno de los reguisitos gue a continuacién se describen en el
presente, documento.
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\‘g@wndepenn‘m "
El Instituto contratard el programa de Di&lisis Peritoneal Continua

Ambulatoria para Pacientes prevalentes

Seran un total de 185 partidas como se describe a continuacién

I OOAD/UMAE ] Tipo . ’ Neimero e e Localidad
nguaScalientes _ ' HGz ] 2 I Aguascalrentes
| Baja California - ey HGZ | 30 | Mexicali
ol i

|

HGZMF 8 ’Ensenada
. HES 21 - 120 ’San Luis RIO Colorado Son
IBaja Cahforma':‘ gt I HGR 2120 [Tuuana oo/ n
L [ 6 | Baja California S I HGZMF |- 1~ ’La Paz
|7 | Baja California SRS UMAA | 34 La Paz
9

fggqgg'

| Baja California 3

[ No.
% 1
o2
LB [Baja Ca!fforma' ]
| 4
R

| Baja California.Sur loHGS: ] zg San José delCabo i
| Baja California L HGSMF | 2 Jcd. Constitucién

: e .Guerrefo Negro
P Cabo San Lucas

10 ,Ba}a CaliforniaSur -~ . | “HGS .-
11 ’Ba}a California Sur S -HGSMF'
12 ]Campeche i i . | HGZMF | 1 -Campeche b

-1 ICampeche R A Do SO ,'CrudaddelCarmen

'le JCoahuﬂa AN by HGE L g _'-Saltllio

= oy
6

15 |Coshuila o e HegMie 2t [ salile.

| 16 |Coghuila AR L HESME | B . '_Parras de La Fuente A
{ar Coahuala?' Ba lhesmE [ T3 San Pedro de las Colonlas i
18 |Coahuila L T e 207 'Franuscol Madem e

10 Coahuila - vy | HGZMF | 18 [Torresn

20 |Coahuila - drgn ol RS T -,_'_,,Cr_udad_Ac{ung:-_n_-."

_ X
o : ; .. _-._ T i : ‘..,. “ &" b
21 [Conhiila o T T e T g Pledras Negras -7} Q( o

37 Coabivilas, & v ol | HGzMmE | 7 |Mondova .
23 |Coahuila . THGzMF | 24 |Nueva Rosita
24 [ Coshiily’ = o '_HGSMF"‘ 27 [Palan,
B Colims o0 e T e ST T ol - Bty e
o2 feofma T TS T G 1 b Mance I
(27 [ Colitng 0 TR T e | A R e Jg
28 |Chiapas s R s | Tuxtla Gutlerrez .
29 | Chispas AT | HeZMF | 4 ‘Tapachula
o _,'30 |Chiapas e G HGSMF | 15 ';_,'Ton_a_I,_é
3 JChlapas el Sam T 1 HGEME -,1'9_.'_.__Ht'1i>lct_laj

 Pégina5deis
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FNO. OOAD/UMAE Tipo Numero Localidad
32 | Chihuahua HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc |
33 | Chihuahua HGZMF 11 Ciudad Delicias
34 | Chihuahua - . HGS 22 Nuevo Casas Grandes
35 | Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez
36 |Chihuahua e | HGR | 66 | Ciudad Juarez
37 | Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral
38 |Chihuahua ' HGR 1 Chihuahua
39 | Durango HGZMF 1 Durango
40 |Durango HGZ 46 Gomez Palacio
41 {Guanajuato HGS 10 Guanajuato
42 | Guanajuato HGZMF 2 Irapuato
43 | Guanajuato HGZ 4 Celaya
44 {Guanajuato HGSMF 13 Acambaro

75 Guanajuato HGSMF 15 Moroleon
46 |Guanajuato . HGZMF | 3 Salamanca
47 {Guanajuato HGZMF 21 Ledn
48 |Guanajuato HGR 58 ledn
49 | Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos
50 |Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
51 |Guerrero HGZMF 4 lguala
52 | Guerrero HGSMF 5 Taxco
53 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo
54 |Guerrero HGSMF 19 Ciudad Altamirano
55 | Hidalgo HGZMF 1 Pachuca de Soto
56 |Hidalgo HGZMF 6 Tepeji del Rio
57 |Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
58 |Hidalgo ' HGZMF 8 Ciudad Sahaglin
59 |Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende

- 60 |lJalisco _ HGR 45 Guadalajara
61 |Jalisco _ HGZ 14 Guadalajara
62 |Jalisco HGR 46 Guadalajara
63 |Jalisco _ HGZMF 26 Tala
64 |Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro
65 |Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
66 |Jalisco HGZMF 6 Ocotlan
67 [lalifco HGZ 7 Lagos de Moreno

68 |Jalisco HGZMEF 9 Ciudad Guzman

Péagina 6 de 18
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.| OOAD/UMAE

I

Tipo | Nimero }

Localidad .‘ ' ]
|

Jalisco

Hez | 42

| Puerto Vallarta

,Jallsco

i
!

HGR (110

J Guadaiajara

IJalrsco

HGZ 89

I Guada!a}ara

I Jalisco

HGR | . 180

] Tlajomulco

| Edo. de Méx. Ote.

HGR | 72

Gustavo de Baz

] Edo. de Méx. Ote.

HGZ LTS

La Quebrada

| Edo. de Méx. Ote.

HGZ | 68

Tulpetlac

| Edo. de Méx. Ote,

HGZMF | 76

! ]X'a'lost'oc

| Edo. de Méx, Ote.

HGR | 196

i Ecatepec ¥

' ’Edo de Méx. Ote.

ez | s

: Coa{:aico S

lEdo de Mex Ote: .

HEZY | L7

N Chalco

' , Edo. de Méx. Ote.

B R T

Texcocu

[Edo de Mex Ote.,_' ‘

|

|

|
]
|
1
]

|

|

|

|

HGZ | 53

Los Reyes La Paz

Edo. de Méx. Ote..

HGR | 200

Tecamac i

| Edo. de Méx. Pte.

HGR | 220

Toluca de Lerdo

| Edo. de Méx. Pte. _

Hey ] 88

Tlalnepanﬂa

| Edo. de Méx. Pte.

CHGZ | -194

S El Molmlto 3

HGR™ |- 251" Metepec Mex

| Edo. de Méx. Pte
7 |Michoacan -

UMAA L 75 ‘Morelia:

g Apatzmgan

Michoacdn

| Michoacan

HGSMF | 17

| Los Reyes

| Michoacdn

Uruapan

| Michoacén

°.- | Zamora’.. -

Michoacdn

A Pledad g

3 | Michoacdn

Zacapu !

_ Mlchoacan_ ‘

Lazaro Cardenas

: Morelos

o Cuernavaca

- Moreios

Cuauﬂa

' Morelos eked

i Zacatepec

: Naya rit.

i Tepie.

| Nayarit

 |Tuxpan.

| 100

NaYa‘ri‘t T

L
2
<
M
f1=3 Ll o SRR OV 58 £ 1N N 1

i Santiago lxcumtia 5

Nayarit

: Acaponeta

[ 102

Nuevo Ledn

HEZL a7

Monterrey

Nuevoleén =

| HeSME | 11

Montemorelo&

104

Nuevoledn =

Lma res

_‘H‘TG'Z_ L o7_

Apodaca

105 |

Nuevo Leén

“BISONTE CO
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No. OOAD/UMAE Tipo | Namero " Localidad
106 | Nuevo Leon B | HGZ | d  |Guadafupe e
107 | Nuevo Leodn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza
108 | Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
109 | Nuevo Leodn HGZ 33 Monterrey
110 | Oaxaca . HGZ 1 |Oaxaca de Judrez
111 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz
112 | Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
113 | Puebla HGR 36 Puebla
114 |Puebla HGZ | 20  |Puebla |
115 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
116 | Puebla HGZ 15 Tehuacan
117 |Puebla ' HGZ 5 Metepec
118 | Querétaro HGR 1 Querétaro
119 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rio
120 | Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal
121 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel
122 | Quintana Roo HGZ 18 | Playa del Carmen
123 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
124 | San Luis Potosi ' | HGZMF 2 San Luis Potosi
125 |San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi
126 |San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
127 |Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales
128 |Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
129 |Sinaloa HGZMF 32 Guasave
130 |Sinaloa HGZMF 3 Mazatldn
131 |Sinaloa HGZMF 28 Costa Rica
| 132 |Sinaloa HGSMF 4 Navolato
133 | Sinaloa HGSMF 30 Guamuchil
134 | Sonora HGZ 2 Hermosillo
135 | Sonora HGZ 14 | Hermosillo
136 | Sonora : HGZ 4 Guaymas
137 | Sonora HGZ 3 Navojoa
138 | Sonora : HGZMF 5 Nogales
139 |Sonora HGZ 8 Caborca
140 | Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
141 Sonpra” | - HGSMF 12 Agua Prieta
142 |sonora © HGSMF 23 Nacozari de Garcia
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Nidmero f Local:dad

No. |  OOAD/UMAE
143 JTabasco

46 [Viila hermosa

L 144 ! Tabasco

2 Cardenas

L145 { Tabasco

Te nosrque

L146 ITa mauhpa-s

1 Ciudad Victoria

| 147 [Tamaulipas

15 [Crudad Reynosa

L148 ]Tamauhpas _

270 ’ Crudad Reynosa

u49 ITamaullpas

6 Cfudad Madero

| 150 ,Tamauhpas ,

3 | " Cjudad Mante

: L151 |Ta maulipas

- 76 (N uevo La redo

[152 fTamauhpas

Matamoros

[ 153 Tlaxcala

1 TIaxcaJa de chohtencatl :

154 'Veracruz Norte

v ]]J 39
l

ir L Abh Xa{apa ¥

155 IVeracruz Norte -

| HesmF | 26

'Tuxpan

& L156 ‘Veracruz Norte

SHez T e

Poza Rica : '

_'157 IVeracruz Norte

HGZMF | 28

; Martmez de la Torre '

158 |Veracruz No rte'

. ..HGZMF“ o BgT

I.erdo de Tejada

159 fVeracruz Norte 2

> 86" _-'Jnse Cardel

1 160. )Veracrquur Bk

.",'H:G'Z 2 B

i Cérdoba

161 |VeracruzSur

HGS e 33 | Tierra Blanca

162 |Veracruzsur -

. Cosamaioapan

| 163 | Veracruz Sur

Coatzacoalcm

Hez 1 36

| 164 | VeracruzSur

_| HeZMF | 32~

Mmatfﬂan

‘[1685, Veracruz Sur .

SHBR P g

‘Onzaba

| 166 Yucatan

CHGR ] 012

: _Méﬂda_',‘ o

167 | Yucatén .

L HBR L ‘Mérida

1168 Yucatan

: 169 Zacatecas s

- R R

170 | Zacatecas .- : '

lwez 1 T2 Teresnie.

171 | D FoNorte .0 -

. ,Gustavo A Made ro

{177 |DF Norte |

o HER g

5 !ztapala pa

[173 |D.F. Norte

L HEEL e

Cuauhtemoc

174 | D.F. Norte*’_ -

| HGZMF | 29

: Gustach Madero

175 | DF. Sur

'Bemto Juarez s

HGR |1

176 | D.F. Sur.

| Alvaro. Obregdn

177 DF Sur :

Hez | 7M.

Itacalca

178 DF Sur

HGZ .30 e Iztacafco

I

Hez | i

Benito oAEnAI AL, 1 ﬁ

‘ L179 lD E Sur'_‘_
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5 Anodelaé;

ETRE AN

[:( ‘1 ndependemm‘?
No. OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad i
180 | D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa
181 | D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
182 | UMAE HE 2 CMN Obregon HESP 2 Ciudad Obregon
183 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz
184 | UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Ledn
185 | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL S/N Azcapotzalco
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Para los pacientes en el bPrograma de DPCA, el Insti
¢on caracteristicas especificas que. se describen en forma amplia y detallada
en el Anexo T,4.A (T. Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE &E REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIEN‘I‘ES DE DIALISIS PERITONEAL C'ONTINUA AMBULATORIA :
Sistema Integral para la Aplicacidn de Dlallsls Peritoneal Continua

Ambulatoria:  Clave 010.000. 2365.00. -
Dichos bienes se demandan en las cantidades para los pacienteg prevalentes

en €l programa en las unldades médicas de las OOAD y UMAE que se contemplan
en el Anexo T.1 (T. Uno) BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA, el cual

forma parte integrante de este documento.

las unldades medlcas de las OOAD ¥ UMAE,
2% de las soluc1on95 correspondlentes a
das a 5011C1tud de la unldad medaca.

‘Para las farmac1as de. cada una de
la empresa adjudicada entregara el
-cada mes, las cuales seran entrega

‘[Las empresas que deseen part1c1par,
“deberén ajustarse_ estrictamente. a ‘los requlsltos Voo espec;flca01ones

previstos en este documento descrlblendo en forma amplla Y detallada los
bienes que estén ofertando de acuerdo con 1o establec1d0 en el Anexo’ T.4,A
{T.Cuatro.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
- DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULA’I‘ORIA

debera segulrse 10 estlpulado en el Anexo T:5&
PARA DIALISIS
EN OOAD ¥

Para el Prcgrama de DPCA,
(T Cinco) “PROLEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE’ ‘BIENES

PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARI
{UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD” : ] ] : 1

Sobre el Programa de Diéllsls Perltoneal Contlnua Ambulatorla

La empresa ad3ud1cada entregara coti oportunldad en el dom1c1110 de 105

"pac1entes._.- 2
: \Los blenes,.que corresponderan a la

 Ingreso del Paciente. FIP-01 y/o en. los -
Prescr1p01on o Datos del Pac1ente MPDP- Ol po

los pac;entes

formates de Mod1f1cac1on de

B empresa adjudlcada hara ‘entre
paciente, conforme.a 1la prescripi
confoime a- los ajustes reallza

'jacuerdo a las ex;stenc1as en el perlodo anterior.;,;

Repos;c;én © cambzo

“La empresa adjudlcada otorgaré y-mantendra en
mensual a. rep051C16n de catéter Tenckhoff correspondlente al 10% del total

. pac;entes.-én el Programa de.
; re1nstalac1én por: deterloro o dlsfun01on de

al 1nst1tuto

los mlsmos,

tuto reguiere de bienes

en la presentac16n de sus. prop051ciones.

prescr1PC1on hecha en los formatos de. -

¥ los médlcos responsables de

ga de los blenes en el dom1c1110 deli'
c16n reallzada por el medlco tratante ¥
dos por Ta propla empreSa adjudlcada de -

la'Unldad.Médlca un’ 1nventar10':

- DPCA paclentes prevalentes para'
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La empresa adjudicada proporcicnara de acuerdo al numero de pacientes
inscritos en el programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de
transferencia (de larga duracidn 6 meses), cada 6 meses para reposicidén de
las mismas.

La empresa adjudicada entregard en el domicilio del paciente todos los
bienes descritos con las especificaciones sefialadas en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A).

Este cambio y repogicién de bienes se haran sin costo adicional para el
Instituto.

Ccancelacidn del surtimiento

La empresa adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento que
tenga conocimiento de la baja del paciente por cualguier motivo, informando
de inmediato al Director de la Unidad Médica que. corresponda, conforme al

procedimiento contenido en el Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.

para efectos de constatar gue el paciente continta en tratamiento y éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del area médica de la
unidad, realizard visitas de supervisidén al domicilic de los pacientes
conforme al Rnexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica

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

para Pacientes, Familiares y Vecinos:

¢ La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable
del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del
Instituto,

e proporcionard asesoria y/o la capacitacidén del uso de los bienes
asociado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos que
los primeros expresamente autoricen para tal efecto.

e E1 personal del drea médica del Instituto, en coordinacién con la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en agquellos cascs en los gue se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa o
fallas de la didlisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitara al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes -del: Brograma de DPCA y capacitacién al personal médico en el
procedimiento de tolocacion del catéter percuténeo, de acuerdo a las
necegidades de 'la unidad. De existir cambios tecnolédgicos, la capacitaciodn
serd acorde con los mismos.

/
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. La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacién al personal de enfermeria segin las
necesidades de la unidad médica. ) Co

. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones -
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinardn en comin acuerdo
con la empresa adjudicada la organizacién y realizacién de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal invelucrado en el

programa de DPCA.-

La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacién, asi como 1la
asistencia técnica y tecnolégica relativas al Programa de DPCA, haciendo
la observacién gue, para la informacién 'y promocidn relativa a este punto,
la empresa adjudicada se obliga a realizarla Gnica y exclusivamente a través
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas
de las UMAE, guienes seran los Gnicos facultados para autorizar y confirmar

la asistencia de los participantes a estas actividades
- calidad
Las empresas deberdn acompafar a su proposicién técnica los documentos
- siguientes: . R . T Sy : : Rt e
‘Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:
e Copia 1égib';e- del Registro _'S:é:}_.‘_i.-t'ario_ vigente (anverso y _révgrﬂs_o)'",-
. 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 ntmero de ¢lave prepuesta; asi mismo podra enviar
1os  anexos correspondientes al. marbete, a efecto ‘de. que pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la’ salud. (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd mq':_ti_vd:de‘de's_éc}iamiénto) 3

;

- La empresa debera ofertar conm las diferentes claves de las bolsas de
di&lisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido gque
deberé cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas,
: su oferta técnica-econdmica, =

considerando el mismo precic én &

_ stro 'Saﬁit'_a"rio" no se’ encuentre ‘den:tfg' del
. periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
.~ General de S'_a_'li:_ld,__."deberé'-_e::_\:t'xegar:'__._- G e N R

S E_.n] caso  de -lﬁﬁe-'é__lf R'ég'_

¥ Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga; .-

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

DVISON O CONTRA

e E—
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¥ Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del
Titular del Registro Sanitaric en donde manifieste gue el tramite
de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prdrroga.

¥ En casc de gque los bienes ofertados no reguieran de Registro
Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA,
con firma y cargo del servidoxr pGblico gue la emite, que lo exime
del mismo

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

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

e Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por 1la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
Ceneral de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el natmero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes
al marbete, gque acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud.

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

¥ Ccpia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

v Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del
Titular del Registro Sanitario en donde manifieste que el tramite
'défp;érfpga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sbmeﬁidc;en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

%
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¥ En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro
Sanitario, deberi anexar constancia oficial, expedida por la SSA,
con firma autégrafa y cargo del servidor publlco gue la emite, que

lo exime del mismo.

¢ Escrito en papel membretado en el gue 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 fabrlcante en el que manlfleste que

los productos cumplen con 1o estlpulado bor ‘la Ley General de Salud,

en los artlculos -aplicables, conforme a lo establecido en la

”Farmacopea de los Estados Unldes Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las

. Normas 0f1c1ales Mexlcanas, Normas Mexlcanas Normaa Internac1onales,
‘asi como en las espec;f1cac1ones tecnlcas del fabrlcante.

'De los blenes que’ resulten con a91gnac16n y en la Coordlnac16n de Ccntrol_
Tecnzco de Insumos (COCTI) se. cuente con antecedentes de ‘problemas en su
calldad Y gue correspondan a los fabrlcantes Y/6 marcas Ofertados, previo
a la primera entrega, la empresa adjudicada debers Presentai en ‘José Ufbahb
Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Sallnas,-BelegaC16n ‘Gustavo A.
Madero, ¢.p. . 077860, Mex1co DiEy, en un plazo no mayor a 10 dias héblles a
partir del fallo, 1a cantldad de muestras que determlne el area tecnlca de
-un lote de reclente fabrlcac16n, acompanadas de s 1nferme de resultados'
del anallsls emitido por el fabricante, con la flnalldad de. que sea
anallzado, ‘para determlnar el cumpllmlento de las espec1flcac1ones conforme
a la normatividad apllcable Si el resultado del anallSls de la muestra no
cumpliera: con dicha- normat1v1dad la- empresa'-adjudlcada ‘podr&d dar
cumpllmlento al ‘contrato con otra marca. que no cuente con antecedentes de
mala calldad prevxa autorlzaclon del admlnlstrador del contrato

'Durante la v1genc1a del (los) contrato(s) que, en su caso se: adjudlque(n)
el Instltuto podra solicitar a la (las) empresas adjudlcadas en Cualquler
;t;empo durante la v19enc1a del 1nstrumento juridlto de referenc1ar :

t'fEl Certlflcado de Buenas Préctlcas de Fabrlca01on,_exped1do por 1a

: COFEPRIS (v1gente)

(minlmo tres plezas por lote) para verlflcar

requlsltos ‘de ‘calidad de ‘los blenes~ én los. .
ser&n. evaluados a.
~Control Analitico

e 'Las muestras necesarlas

“el cump11m1Ento de. los
casos de blenes qgue requleran Registro Sarnitario,

fftravés de. TErcerOS Autorizados por. la Comlslon de
8% Amp11a01on de Cobertura (CCAYACJ ; ;

:Las muestras SOllcltadaS serén evaluadaf por el Instltuto de acuerdo a la
os, mlsma que es aplicable a los”

Farmacopea de los Estados Unidos’ Mexicarn
a.l se descrl ' ME
Yall .

insumos establec;&os en el documento en ‘el cu
metodos para la evaluac1on de los 1nsumos :
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NOTA: “£51 caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados CCAYAC, seglun sea el caso, el Instituto a través del d&rea
responsable, evaluard las especificaciones de los bienes.”

e El1 Instituto podrd en cualquier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa gque resulte
adjudicada. '

e Durante la vigencia del contratoc el Instituto coadyuvard con la

autoridad sanitaria {COFEPRIS), informandole los resultados de
agquellos insumos para la salud gue no cumplan con la normatividad
establecida.

e La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se
realizard conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en
1los articulos aplicables, conforme a 1o establecido en la Farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, en las Normas
oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi
como en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se podran
consultar en http://compras.imss.gob.mx/?P:provinfo y a falta de
éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

e Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada vy a largo plazeo de sus productos, para estar en posibilidad
de 1llevar a cabo su anélisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o autorizaciones por la COFEPRIS, el Instituto 1lo hara 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 DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1 (TI wuno), realizadas a Pacientes
autorizados, para €l 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
gubconjunto de notacidn literal del lenguaje de programacién, el cual
presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

e Compatible con matrices nativas.
i Compatible con objetos nativos.,

e Reconoce el valor null de forma nativa.

Pégina 16 de 18
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e Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el
uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

ciona una asignacién mucho més

¢ Decisicnes de formato Sencillas. Propor
La Unica excepcién puede ser

directa para los datos de aplicacién.

la ausencia del literal de fecha/hora.

¢  La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato ‘en

el gue la mayor parte del espacio {con toda la razén) lo consumen los

datos representados. ‘ ; Bl

e No se nécesita'cﬁdigo'de'aplicaéién adicibnal'péra:aﬁalizar texto;

'se‘puede ugar la EUnCién'EVal-dE”JavaScript e e ¥ L
'JSON'esté-chétituidd porfdﬁs gstfﬁqtu;asﬁ--

e Una;céléccién‘de”péres de;ﬁdmbfé/valor;'Eﬂ varios lenguajes, esto es

conqcidd_Comg_pn_ObjepO,-registrq, estruétUra,,d;QQionario,'tablq 
hash,’ lista de claves'o.ﬁn axreglo.asociatiVO;_ ot HED 4

g.;Una‘iista-ordEnada de'valcres:.En-la*maydria;deﬂloé léhguéjes,resto
* se implementa ¢como arreglos, vectores, listas O sécnenciag, v T

Firma de Acﬁerdo_dé,cﬁnfidencialidad_

La_ampfegaVadjudicada_dél_Sgryi¢iofse;60mprbmete'con;el*lnstitutojé“firmar W
un’ acuerdo = deé confidencialidad, Anexo. TI2 : (TI  Dos) Acuerdo de
Confidenc¢ialidad, en el cual se establece que en ningln momento y bajo
. ninguna. circunstancia 'podtd hacer uso de 1la informacién puesta a su -
disposicién o generada  durante y posterior ‘& la vigeéncia de este contrato
Ppara .un fin distinto al establecido.en su objeto y en el presente documento,
‘sujetédndose a las responéabilidades:econémicas,'penaléé Y de€ cualquier otra
indole‘afinStancialdel_Instituto,_gue deriven del incumplimiento de este: - -

acuerdo.

fDesignaciﬁn'dé,coﬁtactc‘respdpsable.¢dﬁ sus datos =

tos de contacto de 1a persona

- respe _ _ _ el Instituto para todo 1lo

. referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
©(C8I) del" Instituto, . Anexo  TI3 (TI. Tres) - “Designacidn. de:’ contacte.

_’fesponsableaqonlsﬁs-datOSVy'lé“cualﬁdébe,méntgmeriuna.rela¢ién'labo;al.coh
Ia.emprESQ a”quieﬁ:sé_adjuﬂiéa el contrato'dél Servicio[;n;egral;-_- i

La empresa édjudicada debera-hotifigar7los da

'VSolicitud-de-Pruebas"-

La empresa adjudicada deberd ponerse en’ .contacto: con  1a ‘pivisién de i -
Serﬁicips'DigitaléS-y~de;1nfbrmaci6n.péra el Cuidado Digital de 1la Salud, -
para solicitar 1as-pruebas.défca:gé de archivos JSon en el sistema de

,ihformacién'dééignado'Pér;él‘iﬁstituto,fde’acuerdo?CQ ek PBewor Blamd
Solicitud de Pru’_e_basf—d_e"F_"'L:nk;idi;‘&lli‘d;d;.__” : ek A
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Uipdeprdenca?
b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS qﬁgggﬁgéf

¢) 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 RESPECTC 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 LAS EMPRESAS, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

de 2013

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

NOM-024 -SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la
salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

/ﬁyybryég Validd

sd¥d¥nando Tagliabue
Rdhriguez - Dr. Nem@sig¢’ Ponce Sénchez

Lic./Lu
Coordinadof de Planeacién de Titular de la Coordinacién
Sserviciog Médicos de ApoOYyO Técnica de Servicios Médicos
' Indirectos
Elabord _]

C:;;p 45(///‘
T. Edﬁgégifnonéivais Huertero
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Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPC2)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Bases vy Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
'establECen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del
Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes

Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:
‘a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral del Programa de
Di&dlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes pPrevalentes sera a
 partir del dia siguiente a la emisién y notificacién de la adjudicacién del
contrato y hasta el 31 de diciembre de BOZIRC ool T J :

b) PLAZO DE ENTREGA

Lé'primefa enﬁréggﬁde 1os bienéé;déuconsupQ1paraf§1 paciente‘1é rea1izafa
Lla'émpresa adjudicada dentro de los. 15 (quince) diaSRnaturalesfSiguientes
~a la recepcién del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo Ti5.1 [T

ABENCOUNB)Y 4.0 7

Serd responsabilidad de la empresa adjudicada garantizaxr mediante entregas
subsecuentes, la suficiéncia'de-insumcs"para la terapia; de al merios para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos gue
.se ‘encuentran .en el domicilio del paciente, cuantificando su_ eguivalencia'
én bolsas en el momento. de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en
 la entrega y facturacién del producto  en el‘ci610qinmadiatq'siguientey da
acﬁerdo~aﬂlc-solicitadc y sélo*p,ocedera;él,cobrequr lo éﬁministrado_dg:.
‘acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinc¢o) PROCEDIMIENTO PARA
LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE- ALTA ESPECIALIDAD, de
este déﬁﬁméhtoi@  s m e S e e pe e e SR ne in ; ey

La éﬁtregé5de'lés-bienesVSeré7realiZada-diréctaMenté'en los domicilios de ?i? .
. los pacientes incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le seran — | 5
' proporcionados .a la - empresa adjudicada por los Jefes 'de Servicios de
Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones Mé&dicas de UMAE.: Anexo T2

o T Tl

: 'La‘émpresgsa&jﬁdicadé-dotaré de una ﬁarima'para qﬁé'el~almacegamient¢ de"
~los. bienes en*elkdomjcilip.delgﬁaciénte no .seé realice directamente en el . .
'piso, desechando posibles contaminaciones.. . e = SRS L

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que
redlicen las OOAD y UMAE, la entrega de los bienes se hard directamente

OMISONGE CORTRT
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en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas que se mencionan en el
Anexo T.2 {T.Dos) Directorio de

Unidades Médicas. La primera entrega se realizara dentro de los 15 (quince)
dias naturales a partir del inicio del contrato y las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar a los pacientes, serdan de cualguiera de las
concentraciones 1.5, 2.5 vy 4.25% prescritas por los médicos responsables
de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas gue se indicardn en
los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T
Cinco.Dos) del paciente.

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

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

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la
prescripcién durante el transcurso del mes, el Instituto a través de la
unidad médica le notificard a la empresa adjudicada asignado para entregar
los requerimientos a través de los formatos de Ingreso FIP-01 y/o de los
formatos de modificacidén de prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregard las bolsas de
diglisis descritos en el Bnexo T.4.A (T.Cuatro.h) de este documento,
directamente en los domicilics de los pacientes autorizados, guienes
previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con
el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable Yy Tréamite
del Pago que se acompafia como Anexoc T.5.A (T.Cinco.A) en este documento
del procedimiento.

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

Calidad
Las empresas deberdn acompaflar 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 afios), debidamente identificado por el
nimero de partida y clave proposicién. Asimismo, podréa enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcién del
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Cdmpendio Nacicnal de Insumos para la Salud. (el rno presentar los proyectos

de marbetes ne serad motivo de desechamiento) .

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

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

v1genc1a de 5 arios, conforme al articuloc 376 de la Ley General de Salud

debera entregar:
Copia slmple del Registro Sanltarlo sometido a prerroga

Copia s:mele del acuse ‘de rec:l_bo del tramlte de prorroga del: Reglstrc
Sanltarlo, presentado ante la COFEPRIS 7
‘Carta en hoja membretada. v f1rmada por el representante legal del Tltular
del Reglstro Sanitarioc en donde bajo protesta de decir verdad manlflestef
gue el tramite de prérroga fue somet;do en tlempo ¥y forma Y que el acuse
de - recibo 'presentado corresponde al producto sometldo al tramlte de‘

| prérrogai ii..
“En' caso de que los blenes ofertados no requleran de Reglstro Sanltarlo,,

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

Escrito -en ‘papel membretado .en el que -manifieste quEf en tago de ser
_adjudlcada, se compromete a presentar especlflcac10nes técnicas de calldad
métodos de prueba, asi como las sustanclas de referencia y los: resultados“v
de ‘estudios de establlldad acelerada ¥Yia largo plazo - de 1os blenes
: en el momento en el que el Instituto lo requiera. :

‘Escrito en papel membretaﬁo del fabrlcante en el gue manlfleste que 105'
productos cumplen con lo estipulado por la Ley. ‘General de Salud en’ 105
articuloes aplzcables,.conforme a lo establecido en la. Farmacopea de los’

- Estados Unidos . Mexicanos ¥ sus Suplementos, en las Normas Oficiales:. -
' Mexicanas, Normas Mexicanas, —Normas Internac1onales,_ asi como ' las

?zﬂespec1flca01ones técnicas del fabr1cante _'__ G =i afba M : E§3

- Para Fabricantes 7 Distrzbuldores de Otros Insumos para la Salud.

_()xsqﬁé_

C0p1a 1eglble del Reglstro Sanltarlo vzgente expedldc 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 niimero. de clave .
propuesta, asi como los anexos. correspondierntes al marbete, que acredite
”fehac1entemente que: el. producto . ‘ofertado. cumple con la descr1pc1én del -
‘Compendlo Nac1onal de Insumos para la Satud; i
En caso de que el 'Registro Sanitario no se encuentre dentro del perlodo de" :

v1genc13 de 5 anos, conforme al artlculo 376 de la Ley General de Salud

. deber& presentar: .
Copia simple del: Reglstro Sanltarlo scmetldo a prérroga.;'f- ; _
Copia smmple del - acuse de recibo del tramlte de prérroga del Reglstroi

‘-Sanltarlo presentado ante la COFEPRIS, a més tardar con fecha del afio 2016

Carta en hoja membretada y firmada por el ‘representante legal del Titular
cir verdad manlfleste

Sy j: " ANEXOS
' T DMSONDE CONTRATOS
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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 reguieran de Registro Sanitario,
debera anexar constancia oficial, expedida por la SS5A, con firma y cargo
del servidor publico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste gque, 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 gque manifieste que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a lo establecide en la Farmacopea de 1los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, e€n las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan
presentar en José Urbanc Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacidén 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 gue
determine el Area técnica de un lote de reciente fabricacidn, acompafiadas
de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de gue sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificacicnes conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
anadlisis de la muestra ne 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 podréd solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualquier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

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

Las muestras necesarias (minimo tres piezag 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 ARutorizados por la Comisién de Control BAnalitico y Ampliacidn de
Cobertura (CCAYAC) .

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

mooN
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NOTA: “En casc de que no existan personas acreditadas por i1a EMA o Perceros
Autorizados por Comisgidn de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura
(CCAYAC), segtn sea el caso, el Instituto a traves del &area responsable,

evaluard las especificaciones de los bienes.

El Instltuto 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 Instltuto coadyuvarid con la

autoridad sanitaria (COFEPRIS),
insumos para la salud que no cumplan con la normatividad establecida.

La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizars

conforme a lo estableC1do én. la Ley -General. de’ Salud en leos articulos
apllcables
‘Mexicanos y. sus Suplementos,
-Mex1canas, Normas Internaczonales, asi como
'.tecnlcas del ' . Instituto, que . se podran consultar -en
http: //compras imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de estas,
espec1fxcac1ones técnicas del fabrlcante ;

Especificaciones tecnlcas de calidad, metodos de prueba,‘ asi . como las
sustancias de . referenc1a~ y los resultados de estudlos de establlldad

en las Normas ‘Oficizles: Mexlcanas, -Normas

~acelerada y a largo plazo de. sus productos, para estar en pDSIbllldad de

'1levar a cabo su anallsls

En casc de encontrarse alguna 1ncon51stenc1a de acuerdo con la legaslac1on;
el Instituto lo .

"sanltarla © lag autorlzac1ones otorgadas por 1la COFEPRIS
“hard del conoc1m1ento de dicha autorldad . S

Condmc;ones de Entrega » ‘7 “ 5;  T B e
'-La empresa adjudlcada recabaré en cada entrega 157, flrma autografa del
‘paciente, familiar o vecino autorlzado,, en: el formato Constancaa de

Recep01on (CR 01): (Anexo T. .5.3° (T, Cinco: Tres),

encontrarse ninguno .  de ellos
notlflca01on y hacer entrega €n 1a farmac1a de 1la. unldad mé

:esté adscrlto.'
Los blenes que entregue la empresa adjudlcada, podran ser entregadOS ‘con
empague sector salud o con. ethuetado comercial, con sello o sobreimpresién
con la clave del sector salud,’

de lote, la cantidad de piezas entregadas,

de. caduc1dad domlClllo,
,del blen, fecha de fabr1cac1on y/o de caduc1dad

) Durante la recapc1on, los blenes estarén sujetos a ‘una ver1f1cac1on v15ua1

aleatorla por parte de un representante 1nst1tuc10nal, con objeto de rev1sar_

_que se entreguen conforme con la deserlpc1on del Catalogﬁ

Péginasde3n Dl

gk e

lnformandole los resultados de aquellos

conforme a lo establec1do en la farmaCOpea de los Estados Unidos

en - las espec1f1cac1ones

de acuerdo a las_'

<} bien, en el caso de: Mo
la empresa adjudicada  deber&  dejar
dica a.la-quefﬁ.

AT

a

: asi. mismo al entregar los: bienes en los;,,'”
: dom1c1llos de.  los pac1entes, en ‘las Constanc1a de RecePC10n la empresa"'

adjudlcada debersd - 1nd1car, el nﬁmero ‘de contrato 'y pot cada clave el niimero’
las bolsas que cubre y la fecha -

teléfono de la empresa nombre generlco © comercmalh;'
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como con las condiciones requeridas en el presente documento, considerando
cantidad, empagques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dard seguimientc mensual
al abasto oportunc de las cantidades y concentraciones de las solucicnes
de didlisis para DPCA, conforme al Anexo T.3 (T.Tres), Anexo T.3.2
(T.Tres.Dos) .

La transportacién de los bienes, las 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 éstos sean recibidos de conformidad por el paciente o familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

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

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberdn contener el
cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-A8, de acuerde a las normas
internacionales de codificacién, el que no deberid modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes gque se entreguen deberidn apegarse a las especificaciones
descritas gque se indican en el Rnexo T.4.A (T.Cuatro.h), el cual forma
parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentaria y administrativa que emita la autoridad competente, asi como
aqguellas emitidas por el Consejo de Salubridad General.

En el caso de gue la empresa atn no cuente con el Registro Sanitario para
1a Clave 010.000.2365.00 “Sistema Integral para aplicacién de Di&lisis
Peritoneal Continua Ambulatoria”, la empresa podra ofertar por separado
cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000.2356.00,
descritas en el Bnexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos
/ bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo
T.4.A {T.Cuatro.A), las cuales en su conjunto contemplen el sistema integral
requerido, sin que ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud, nimerc de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por la
SSA y otras caracteristicas del bien que la empresa adjudicada considere
importante para la identificacién respectiva.

En caso de gue la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevard en el
envase secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas
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sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicande 1la razbn social y

domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios Y colectivos serédn los que determine 1l1a
empresa adjudicada, en la inteligencia que deberéan garantizar que el bien
se conserve en condiciones Ooptimas de empague y embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como gue la calidad del bien se mantenga
durapte el periodo de garantia. Asi mismo, la empresa adjudicada debera dar
cumplimiento a lo establecide en la Ley General de Salud, sus Reglamentos
Yy Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Prevencién contra Riesgos
Sanitarios;.: e ' ' o ) i :

La" empresa adjudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacién de
Planeacitn de Servicios . Médicos de Apoyo (CPSMA). La fecha de entrega
deberad ser dentro de los pfimeros 5 dias hébiles de cada mes siguiernte al
mes a reportar. La informacién deberéd ser registrada en una hoja de cdleulo
(Excel)'tal=y como se especifica en el ANEXO T.6 (T. SEIS) Tabla de cifras
de\cqﬁtrol:de'gégiStro:thinal DPGA.VElZmedio de e
travésjla dirececidn elébﬁréni&a_
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Programa de Supervisién .
E1 _ ! 2. cabo
del c‘_umplimi‘eﬁ_to._dre las obli
adecuado funcionamiento del
Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres)

gé@ipﬁés de la empresa adjudicada para el
Programa de Didlisis Peritoneal Continua
del presente documento,

' Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato
del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte .'d;e_l‘p'rés_ente documento. -

éanje

- El. Instituto, por conducto. de

directamente a la empresa adjudi

- siguientes al momento en que se haya percatado del vi
~de calidad, el canje de los bienes, = = B Y
‘La empresa adjudicada debers ademés verificar si otros lotes de estos bienes

-previamEHté‘féntrégados, presentan el defecto de ‘calidad inicialmente
detectado. De ser asi sol !
deVoluciéh_para-su'reposiciéﬁ'pbr lotes ya corregidos, notificando de esto
a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (cecTiy, .+ e

La empresa a&judicada7débéré_re
plazo gue no excedera de 7
fecha de su notificacién.

7 ntrega, = deberd ser a _
si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de =

 In$tituto_1le?aré'a:cabo un Programa’ de Supervisién paxa_lafvigilénéia .

1 administrador del .coﬁtrété,f"séli¢itaré'
cada, dentro de los 3 (tres) dias naturales
cié”ocult@iqur§blemé

poner los bienes sujetos a canje, en un
(siete) dias naturales, contados a partir de la

icitara al administrador del contrato afectado 1a
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La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafics y/o perjuicios gue, PpOY inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Imstituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto poxr
motiveo de canje, seran 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 gue ésta

constate gue se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

No obstante, los efectos del péarrafo anterior, para aguellos bienes con
problemas de calidad © vicios ocultos, y gue €n opinién de la COCTI
representen un riesgo para 1a salud, ésta procederd a notificar a la
COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas adquirentes, para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, serd realizada
directamente en los domicilios de log pacientes incluidos en el Programa
de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar © el vecino autorizado, serd en los lugares Yy domicilios
establecidos en el Anexo T.2 (T.Dos) Directoric de Unidades Médicas DPCA
del presente documento.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato © la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de
que ha sido sancionado la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
ganitario, se podra iniciar el procedimiento de rescisién administrativa

del contrato.

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

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

Garantia 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 gue el pericdo de caducidad de los bienes, no podra ser menor
a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, la empresa adjudicada podrad entregar bienes con
una caducidad minima de hasta 8 (nueve) meses, siempre Y cuandc entregue
una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo
de 15 (quince) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al que sea
requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que
no .sean consumidos por éste, dentro de su vida {itil; en el contenido de
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dicha carta, se deberd indicar 1la(s) clave(s), con su descripcién,

fabricante y nimerc de lote.
C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 26, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, se evaluara

mediante el criterio de evaluac;cn BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente, existen
guias de practica clinica y en el Instituto existe el "Procedimiento para
otorgar el tratamiento dlallthO de los pacientes con insuficiencia renal
Crénica en Unldades Medlcas Hospltalarlas de Segundo Nivel de Ateneién
2660-003-057, en donde se espe01f1ca, entre otros aspectos, 1o relatlvo al
control médico admlnlstratxvo uso optlmo v eficiente del egquipo, material,

medicamentos e insumos incluides en el Compendld'Naclonal de Insumos para
. la Salud, ‘para tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal

‘como el perfll del’ personal técnlco Y crlterlos a los que debera sujetarse

.'esta practica

Ad1c1onalmente, se 1nforma que los insumos que se encuentra en la

'descr1p01on del servicio médico que nos ocupa, es de mencdionar que éste, .
- 'se encuentran de conformidad con el “COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD” para Dlallsis Perltoneal Cbntlnua Ambulatorla, pox - lo tantQ, los
bienes y equlpo medlco sollcltadcs, se encuentran estandar;zados én el-‘

: mercado

Por lo que los requlsltos sollc1tados para Ada adqulslclon de los blenes én
se encuentran debldamente estandarlzados y homologados en termlnos‘

de la Normat1v1dad aplicable en 1a materla

Elementos con 1os cuales, el érea contratante se. encuentra en p051b111dad'
Cde reallzar la 3ust1f1cac1on correspondlente en térmlnos del articulo. 36'

"-de la Ley de Adqulslczones, Arrendamlentos v Serv1c1os del Sector Publlco,

Bl segundo parrafo de su Reglamenta, yoel numeral ke 206 S (S - Determinar el
criterio de evaluacién a aplicar ‘del Manual Admlnlstratlvo de Apllcac1on-

General &n materla de Adqulslc1ones Arrendamlentos y Servmc;os :

-Adjudlcac1on.
J‘La adjudzcaclon sera por Unldad Medlca'“

. La evaluacaon de la documentacién técnlca se reallzaré por el personal que-
; des;gnen las 51gu1entES Areas: . - : :
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i 7 Avig de
GIndependen
A

E

PROPUESTA TECNICA

La evaluacidén técnico médica se
realizard con el apoyo de personal
operative designado por las OORD Yy
UMAE, a través de la Coordinacidn
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

La evaluacién se realizard por el
personal que designe la Coordinacidn
Aspectos del sistema de Informacidn | de Servicios Digitales vy de
Informacién  para la Salud vy
Administrativos (CEDISA)

Aspectos Técnice-Médicos

El &rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente
enunciadas, serd la Coordinacién de Planeacidén de Servicios Médices de
Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacidn de la propuesta técnica, la empresa deberd
cumplir con la documentacidn solicitada, se tomarédn en consideracidén los
criterios siguientes: :

a.Se verificard que incluyan la informacién, los documentos y los
requisitos solicitados en los Términos y Condicicnes.

b.se verificard documentalmente gue lo ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y reguisitos solicitados en estos Términos
y Condiciones, asi como con aquellos gque resulten de la junta de
aclaraciones.

c.Se verificarid que cotice los bienes para el Programa de Dialisis
peritoneal Continua Ambulatoria conforme a las condiciones Yy
caracteristicas solicitadas en los presentes Términos y Condiciones.

d.Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas requeridos
en el apartade Propuesta Técnica, © gue €éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

e.Se verificard que la proposicidén 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 y detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexc T.4.A
‘(T.Cuatro.A).;Descripcién de las claves gque se reguieren para la
atencién de pacientes de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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g. Se verificaréd que presente copia simple de los documentos descritos
en el apartado Calidad de los presentes Términos ¥ Condiciones.

h.se verificara que presente. escritoc en papel membretado en el que
manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodeos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratades, en el momento

en el que el Instituto lo requiera.

i.Se verificard que presente escérito 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 1p
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
.- fdbrieante.; - " usl 3 e s J ' g v
j.8e wverificari ‘gue presente ' Copia. simple del ‘Escrito en papel
membretado de la empresa y firmado por su representante legal, en el
que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, n¢=p¢dra'serjmenor{a\12 (doce) meses, ¢ontados a partir de
.~ la fecha de entrega de los bienes. o, \ :
k.Se verificara que presente copia simple de los documentos indicados
en el apargado‘Licchias Autorizaciones y Permisos de los presentes
-Términos‘y}Cdndiciones;-segﬁh’¢¢rrésﬁonﬂaf ‘ o LA '
1.8e verificard gue la proposicién ?éSulte-sblVente para el Instituto.

m. Se verificard que no exista discrepancia entre  las caracteristicas

técnicas de la pfqpuesta”y lo’soliditadc por el Institute.

D)‘LiCEnGiaSr'PﬁrmiSbS,.iegiétiosa‘certificados o autoritaciones-qqé.déhen,

cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar.

'fLa'empfesa debé;éiaébmpaﬁa:fsﬁ_propueStg técnica con copia simple de 1z
documentacién que a continuacién se sefiala: : : ke

Para Fabricantes' de Medicamentos:
Licencia Sanitaria. =~ .00 o0 . i
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

 Para Distribuidores de Medicamentos:

. Licencia Sanitaria de la empresa (86lo cuando ofé:teﬁ'estupefacieﬂtes;
. psicotrdpicoe, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y
hemoderivados) .- g i : . ‘ ou TR g
‘Aviso dé Funcionamiento de la empresa (en caso de ro tratarse de productes
contenidos en el parrafo anteérior). : ; T R
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.
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12 empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisie, el sistema de conexién compatible, en el entendido que deberéa

cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo precio en su cferta técnico - econdmica.

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

En caso de gue los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera presentar constancia coficial, expedida por la Secretaria de Salud
(¢sn), con nombre, firma autégrafa y cargc del servidor pablico que la
emite, el cual lo exima del mismo.

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

Idioma en gue se deberan presentar las Proposicicnes, los Anexos Legales,
administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos que se
acompafien las proposiciones deberidn presentarse por medios remotos de
comunicacién electrdénica (CompraNet) , preferentemente en papel membretado
de la empresa, s6lo en idioma espafiol y ser dirigidas al &rea Convocante.
En caso de gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos,
folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos,
éstos deberdn presentarse €n idioma espafiol y en original del fabricante.
Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberén presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Proteccidén contra Riesgos
Sanitarios. :

F) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO
G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS
H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacién:
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. . .*'JENIﬁELEs DE/ sgavzcxoiﬁff,'ifj'"f]
Mensual a partir del segundo mes de inicio

: CONCEPTO !
Entrega de stock del 10i de
lineas de transferencia de |del contrato.
larga  duracién, a la unidad
médica del total de niimero de
paciehtes asignados a este

programa. :
) Mensual a partlr del segundo mes de inicio
el ' nimero de catéteres | del contrato

Tenckhoff colocados el mes
. |previe mas- -dos . il

Capac1tac1on para el personal
de  enfermeria v médico

tratante asignados. . . ' '
Primera  entrega para el Dentro de los 15 (qulnce) dias naturales a
paciente . |partir de que Yeciba el formato de ingreso
sl Kegi o del paciente, -FIP- 0l. y/o los formatos de
_‘modlflcaca.én de prescrlpc:Lc')n O'datos del
| paciente MPDP=0Q1. . '

La prlmera entrega se reallzaré dentro de
los 15 (qulnce) dias naturales a partir del

inicio del contrato. . f

|
|
.lEﬁtregar en la Unidad Médica

En un plazo no mayor 2 45 dlas naturales a
partlr del lHlClD del contrato. o

_:Pramera entrega para la unldad
-medlca

AT il s _ &
Canje -Reposgicién de bienes por | En un plazo. que 1o excederé. de 7 (51ete}

| vicies ocultos o problemas de

| calidad. .
‘-Verlflcar que el ‘suministro de Mensual

los = bienes de consumo | Yo Engees 53_;ff A R e e oo :
‘terapéutico entregados en los ey s Sealiak S8 RS U .é%ij_ =

domicilios de los pacientes

dlas naturales, contados a partlx' de la
‘| fecha de su not1f1cac;on :

¢on  base . en "exiStencias,-f
3prescr1tas. sin que se generen '
‘| sobre- 1nventarlos ‘
| verificar A ,
isubsecuentes a las farmac1a9~
; las unidades médicas - i et b
- Reglstro de la informacién de"Durante IDS' prlmeros e (c1nco) : dias
‘1as entregas reallzadas, en la- naturales poster;ores al d1a 25 de cada mes
base de - datos 'central del . 2 S
”Instltuto conforme al Anexo
TI 1 (TI uno) Requerlmlentos
del ‘reporte a generar del
_Programa DPCA por la empresa

Q entregaSg Ménsual' ‘en un plazo no- maygr 2 8 (6Ehbf‘f
| dias naturales ‘ ol RS phi i

i nmde,s_o Y NES |
;M DIVISION DE CONTRATOS

B e T ks (UL O SR Ry L
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) e Afiodela
Independencia?’
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CONCEPTO ' NIVELES DE SERVICIO

adjudicada para el registro de
entregas. i
N 2 ]
La empresa adjudicada | Dentrc de los 10 (diez) dias naturales !
establecera contacto con 1la | siguientes a la fecha de emisién del fallo. |
Divisién de Servicios :
t

Digitales y de Informacidn :

para el Cuidado Digital de la
salud (DSDICDS), dependiente
de 1la ¢spisa, 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.

p— ¥ 4

Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes

El Instituto, aplicard una pena,convencional por cada dia natural de atraso
en la éntrega de los bienes © incumplimiento de la contratacidén, en cada \
uno de los supuestos siguientes: :

Capacitacién Por cada dia |2.5% (dos [Jefe _ de | Jefe de
para el | natural de | punto Servicios de | Servicios
personal de | atraso a | cinco por | Prestaciones Administrati
enfermeria vy |partix de gue | ciento) Médicas/ Jefe | vos (OORD) /
médico exceda el | diario, de Servicio Director
tratante plazo sin  IVA, | Administrati
asignados. establecido por cada |- vo (UMAE)

de 45 dias |dia ]

naturales a | matural de

partix del | atraso,

inicio del | respecto

contrato. de la

factura
g del mes
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‘o datos

del |

MEDICOS INDIRECTOS
%— V»\-"h 4 €
Eae e 5 ! S A £ =
' ‘correspond
| iente.
Primera Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe . de | Jefe de
entrega para | natural de | punto Servicios de Servicios
el paciente atraso a [cinco por | Prestaciones Administrati
: partir de cue | ciento) - Médicas/ Jefe |wvos (00AD) /
se- exceda el diario, ‘de Servicio Director . -
plazo sin  IVA, ‘ Administrati
festablec;do por  cada vo (UMAE)
de . los 15 |dia i o
| tquince) dias | natural de
natﬁrales" a | atraso,
partir de gue | respecto
reciba’ el |de ia.
forméto”.-'de factura
ingreso = del |del mes
pac1ente,._ : correspond,
FIP-01 y/o | iente
los formatos ; '
de" B S
5mod1f1cac1on. _)
| de
prescripcién

| paciente .
s MPDP-01.. | e P OREATAN N R A :
Primera L POE cada dla" 2:5% (dos jefe o . de [ Jefe de é%?
| entrega para | natural  de | punto cinco Serv1c1os de | Servicios v
A unidad | atraso. ;'.; a.| por ciento) | Prestacicnes | Administrativ '
médica. i _partlr de" que ‘diario | . |Médicas/ Jefeijos ' (OOAD)/ %
TR se " ‘exceda el | sobre i . la de Servicico | Director -

 factura del

iAdmlnlstraﬁlv

' plazo : :
-Kestablecido. imes. en que P © (UMARE) -
‘de ' los = 15 {ocurra - la | ST R
“(qu;nce) dias,.lnc1denc1a {1
naturales SaF nae :
partir Ddedf
| inicio. ””del_'

s .. | contrato, = PR i &
Entrega - de |Por cada dia |2.5% (dos | Jefe de | Jgefe de 3%
stock del 10% |natural = de |punto Servicios de | Servicios #
‘de lineas de |atraso a |cinco: por Prestac1ones Admlnlstratl o
transferencia | partir = del | cients) : vos (DOAD)/
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'dia

" habil

diario

% ;
Médicas/ Jefe

realizada por

de larga Director
duracién, a la | siguiente del | sobre la | de Servicio Administrati
unidad médica | mes factura vo (UMAE)
del total de | correspondien |del mes en
namexo de | te. gue ocurra
pacientes la
asignados a incidencia
este programa. .
Mensual, a
partir del
segundo mes de
inicio del
contrato.
Entregar en la | Por cada dia| 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
Unidad Médica | natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
el noamero de | atraso a | por ciento) | Prestaciones Administrativ
catéteres partir del dia | diario Médicas/ Jefe | os (OORD) /
Tenckhoff habil sobre la | de Servicio Director
colocados el | siguiente del | factura del Administrativ
mes previo mas | mes mes en que o (UMAE)
dos. Mensual a | correspondien | ocurra la
partir del | te. incidencia
segundo mes Ade
inicio del
contrato.
Canje- Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
Reposicién de | natural que | punto cinco | Servicios de | Servicios
bienes por | exceda el | por ciento) | Prestaciones Administrativ
vicios ocultos | plazo de 7 | diario Médicas/ Jefe | os (OORD) /
o problemas de | (siete) dias | sobre la | de Servicio Director
calidad. naturales factura del Administrativ
contados a | mes en gue o (UMAE)
partir e 1la | ocurra la
fecha de su| incidencia
_ notificacién. 4
Realizar las | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
entregas natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
subsecuentes a | atraso a | por ciento) | Prestaciones Administrativ
las farmacias | partir de que | diario Médicas/ Jefe | os (oomD) /
de las | exceda los 8 | sobre la | de Servicio Director
unidades dias factura del Administrativ
médicas, en un | naturales a | mes. o (UMAE)
plazo no mayor | partir de la
a 8 (ocho) dias.| solicitud

naturales ‘a la

Péagina 16 de 30
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Servicios
| Informacidn

‘Cuidado™ '

la Divisién de-
| pigitales y de

Apara.- b el

plazo.

_Zestablec1do'
‘de los 10 dias

'naturales-’

51gu:1.entes -

ia fecha ‘de

~del

_natural de.

atraso,

~respecto de-
la factura_ :
. mes.

Digital dé la'f
| 8alud = ° :

(DSDICDS) o

Digital de-' -.1a.~._-emlslon  del | correspond
‘salud - L Eallen 26K iente
-(DBDIEDS) ;" L F

d8pend1ente- de

la CSDISA a

efecte w3 B de

establecer la

soln.c:Ltud [ 14 unidad-

realizada por | médica.

la unidad

‘médica. ; ) ) ] M : SR
‘Cuando la | Por cada dia|2.5 % (dos La €D en | Jefe ~ de
empresa natural = de | punto cinco | Delegaciones o | Servicios
adjudicada no |atraso a [ por ciento) | Ingeniero Administrativ
‘realice - el | partir de que [diario, sin | Biomédico . en os o Director
registro de la|se exceda el IVA, . ©por |UMAES Adm:tnlstrativ'
informacién de | plazo ' cada it o o :

las ' entregas establec;do natural de :

reallzadas en | de los 5. dias | atraso,

la  base = de | naturaleg respecto de |-

datos = central- po’ste‘r‘iai‘es S LE factura- 3

del Instituto, |[al 'dia 25 de -del mes

,conforme atmd cada mes.'
| Anexo TI" 16T

el u e

=Requ¢i‘-;i.miénto_'5' ;

del reporte. a |

generar = - del|

Programa - DPCA

por el

proveedor para

el ‘registro de |

"_'ent'réga_g;-k." :

Cugndé s Ja Por cada “dia [ 1.5% (uno | Divigién' ' de | Jefe. - - de.
empresa | natural ~..de | punto einco “Servicios " Servicios:
'ad?judica_d'a “no| atraso a | por eciento) 'Digitéales”y de" .Admlnlstratlv 5
‘establezca . . partir de que diaxio, sin | Informac:l.én .| ©8. o Director"
contacto - con | se exceda e_l [ TVA, “por |'para . .. el -Admlnlstratlv :

cada  dia | Cuidado gt "
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Y2

con sus datos

e T R ; e A T
estrategia de
cumplimiento
de los
siguientes
puntos:

) Firma de
RAcuerdo de
Confidencialid
ad

)

Designac
ién de
contacto
responsable

olicitud de
Pruebas de
funcionalidad.
cuando 1a | por cada dia| 2.5 % (dos |Divisidn de | Jefe de
empresa natural de | punto cinco | Servicios Servicios
adjudicada mno | atraso a | por ciento) | Digitales y de Administrativ
se presente a |partir de dque diario, sin | Informacidn os o Director
realizar lag | se exceda el | IVA, por | para el | Administrativ
pruebas de | plazo cada dia | Cuidado o
funcionalidad establecido natural de |Digital de la
v carga de | de los 15 dias | atraso, Salud
archivos JSon naturales respecto de | (DSDICDS)

siguientes a |la factura

la fecha de |del mes

emisidn del | correspond

fallo. iente
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tcorrespondlente. :

* L pena convencmonal se calculara de acuerdo a los si

,vspa,=

-_Confome a 10 prevlsto en . el ultlmo
no se aceptard la estipulacién de penas conven01onales, nlz-

de - la LAASSP,
‘1ntereses moratorlos a cargo del Instltuto

L‘De conformldad con el artlculo 53 Bis- de la LAASSP
.apllcar deduccmones al pago de los bienes. con motivo
“parcial o deficiente en gue pudlera incurrir- la empresa

_‘excederan del monto de la garantia  de cumpllmlento estab
,mlsmo : 0% el g S

'chhas deductlvas serén determlnadas en. func1én de los b1e
 establecido ‘en los. ‘articulos

del Manual = Administrativo .
‘Adqu151c1ones, Arrendamlentos ¥ Serv101os del Sector. P o]

GOBI ERNO DE f =W
- &2ii  COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
M E XIC O | IMSS  MEDICOS INDIRECTOS

La pena convencional por atraso, se calculard por cada  dia de
incumplimiento, de acuerdec con el porcentaje de penalizacidn establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la gue no deberid de

ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento
de la partida o concepto, segin corresponda. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el 1mporte de dicha garantia.

El Administrador.
dar seguimiento a las penas ‘convencicnales,
notificarlas a la empresa adjudlcada para que' este reallce

previstas, asi como de
el‘_ pago

gulentes termlnos y

cond1C1ones expresados €n la formula gue se detalla a cont1nuac1on-

Pca = sd x nda'x vspa.

Dénde : : ‘ - ;
d-porcentaje determlnade en la convocatorla, an1tac1on, cotlzac1on,

contrato o pedido por cada dla de atraso en el inicio de 1a prestac1on

. del servicio;

Pca = pena convenc1ona1 apllcable

nda = nimerc de dias de atraso.
valor de los serv101os prestados con atraso, s;n IVA_._

'El pago de los blenes quedaré cond1c1onado proporczonalmente al pago gue’

La empresa adjudlcada deba efectuar por concepto de penas convenc1onales.ﬁ

pérrafo del art:.culo 96 del Reglamento

Deducc1ones por def;clencla o 1ncump11m1ento parc1al en la entrega de los

bienes

del 1ncump11m1ento

de las partldas O .Tonceptos  .gue- integran el contra

nes que no hayan
y deberdn ser calculadas de acuerdo a 1lo

'53 Bis' de “la . Ley .de AdqulSlCaneS,
97 ‘de su’ Reglamento ¥4, 3 3

sido entregados oportunamente

Arrendamlentos y Servicios del Sector Publlco,

Pégma 19 de 30
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™

Ao de lazzs
Independencia?/
e
E]l Instituto notificara a la empresa adjudicada las deducciones gue en su
casgo se haya hecho acreedor, sobre lo cual la empresa adjudicada podra
aportar los elementos para el ajuste de los montos gque resulten.

4

En ningtn caso las deducciones podran negociarse en especie.

Las deducciones por deficiencias en la entrega de log bienes contratados,
se aplicarén de acuerde a 1o siguiente:

1

Verificar que | Se considera | Por cada 1% sobre | E1 limite | Jefe de | Jefe de
el suministro | sobreinventa | paciente | la factura sera Servicios | Servicios
de los bienes | rio cuando | que del mes en | hasta el | de Administrat
de consumo | sobrepase el.| presente | que ocurrad 10% del | Prestacion | ivos
terapéutico namero de | socbreinv la monto eg {OORAD) /
entregados en | bolsas entario. incidencia | maximo Médicas/ Director
los reguerido ‘ del Jefe de | Administrat
domicilios de | para 7 contrato. | Servicio ivo (UMAE)

los pacientes | (siete)

(subsecuentes | dias.

) se 6&{)
realicen con

base en :
existencias =
prescritas, «ﬁ\\
sin gue se

generen

dobre-

inventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monte maximo total del

contrato
El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la

factura que la empresa adjudicada presente para su cobro.

7‘/

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

La devolucidn y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo
de la empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico
para aguellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en
opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procedera a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas contratantes,
para los efectos procedentes.
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La entrega de los bienesgs de reposicidén por canje, sera realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente,  su
familiar o el vecino autorizado, hari en los lugares y domicilios

establecidos en el Anexo T2 (T. Dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del

presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

La empresa adjudicada se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", 1las garantias
gque se enumeran a continuacién: S o B ' :

GARANTIA DE LOS BIENES:.- La empresa ad
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 podrd ser meror a 12 - (doce) . meses, contadds a partir de la fecha ‘de

entrega de los bienes. = . s TSN : i SR
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. -La empresa adjudicada se obliga a
entregar'a'még&tardarjdentro7de los 10 (diez)‘dias;naturéles-posteriorES a
la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de AdquiSECiones,‘Arrendamientds'yfSérvicios;del‘Séctor Piblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
“derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Ihstituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Instituto Mexicanc del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
J&iez,por'Cienpo}-dél'ﬁontb méximo del Contrato a erogar en el ejercicio {
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuésto al Valor Agregado M
(I.V.A.), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primeros {
diez dias hatUraleé-de.cada;ejerciciQ”por”elfmdnﬁo a erogar en el mismo de ‘\
;éonfoimidad;cqn-io;descrito”én-el_axtiCuio‘87-del-Reglamento“de la Ley de’
Adguisicicnes.Arréhdamiéntos y Servicios del Sector Publico. . e s B
- La empresa adjudicada queda obligada a entregar a "EL INSTITUTO" la p&liza.
de fianza, apegéandose al “Formato para Fianza dé_Cumplimiento'ge Contrato”

. gue se integrajal'iHStrumentofjuridicc;gomo Anexo: ) cen
ubicada - e o -

judicada, deberd presentar junto con

en oola e Lot e Caqlg :

- Dicha p6liza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberars de foima _

inmediata a la empresa adjudicada una vez gie "EL INSTITUTO", le otorgue =

autorizacidn por escrito, para que éste pueda sdlicitaf¢a”la‘afianzadqra_

r‘cbrrespondiente-la,cancelaciéhfde la fianza, autorizacidén que se entrégars

R '1a5empresa.adjudicada,=siempretqﬁe demuestre haber cumplido con la
_totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo .

- cual debers preéentarjmediante,esérito'1a,sdlici;dd de liberacién de la’

. fianza en las OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos'y en la Unidad
. Médica i de .. Alta .Esﬁéciaﬁidad", anté-'?el‘ﬂfDifEc;th" Administrativo
correspondiente, | mismo qué!‘lléVaréifa‘fcabc—.el_‘pfocedimientb"para-:Ia

liberacién y entrega.i i 0  R| Ve B
' e G ' AP .
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. - “EL INETIZUTO™,
llevara a cabo la ejecucién 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 comparacidn con los ofertados.

c) cuando en el supuesto de gue se€ realicen modificaciones al Contrato,
no entregue la empresa adjudicada en el plazo pactado, el endoso o la nueva
garantia, Que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del instrumento, establecido en la Cclausula Décima.

d) Por cualguier otro idcumplimientce de las obligaciones contraidas en
el contrato.

De conformidad con el articulo Bl fraccién II del Reglamento de la Ley de
ndquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se harid efectiva por el monto total de la
obligacién garantizada.

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago deberd presentar posterior a la
fecha del corte de la.entrega de los bienes para su autorizacidn, sus
comprobantes fiscales digitales en el esqguema de facturacién electrénica,
con las especificaciones normadas por el Sistema de Administracidn
Tributaria (SAT) y el reporte de bienes entregados en el periodo obtenido
en el Sistema de "EL INSTITUTO", en caso de que la empresa adjudicada no
cuente con accesc a dicho sistema, deberéa presentar el Formato Consolidado
de Entregas. Dichos documentos los entregard y se encargard de due sean
autorizados y firmados en la OORD por el Jefe del Servicio, el Subdirector
admipistrativo y el Director Médico de la Unidad (Para el caso de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad {UMAE), por el Jefe de Servicio,
Director Administrativeo y Director Médico), a mas tardar (5) cinco dias
hébiles posteriores a la fecha de entrega de la factura antes sefialada, los
cuales deberd referir al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrénica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de la empresa adjudicada, en el Area de Tramite de Erogaciones de la
0OAD (o0 UMAE) en un horario de 9:00 a 14:00 horas, con la representacidn
impresa de la factura y copia que retna los regquisitos fiscales respectivos,
indicando numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza,
denominacién social de la afianzadora, del reporte de los bienes entregados
en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidadc de Entregas). Dichos
documentos_deberén estar previamente autorigzades.

Pagina 22 de 30

Eall T




GOBIERNO DE | @ _ ‘
" : ' ;. ©=lf COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS
- MEXICO | MEDICOS INDIRECTOS

La factura deberid elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, Registro Federal de Contribuyentes IMS—421231—I45! con domicilio
fiscal en {anotar domicilio completo de 1la ‘OOAD o UMAE

correspondiente) .

La empresa adjudicada acepta que “EL INSTITUTO” le efectie ei prado a través
de transferencia electrénica, ocbligandose para tal efecto sz proporcionar
en su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre de

la empresa adjudicada.
~
El pago se depositard en la fecha programada de pagc,

de la empresa adjudicada estd contratada con Banamex, S.A., HSBC, S.A,

Banorte S.A., Santander, S.A. o Scotiabank Inverlat,
' pertenece a un bance distinto 4
la instruccién de pago en la fecha programada,
a cabo el dia h&bil siguiente, de acuerd
de Compensacién Bancaria (CECOBAN) ..

~ La empresa adjudicada  debera expedir s .
- facturacién = electrénica - CFDI ' (Comprobantes Fiscales
‘Internet), la recepcién de las mismas serd a través del Portal de Servicios
a proveedores, y deberin sex prcporcibnadas §n19u=f¢rmat0‘XMLj la validez
' 5 Serd dgtefminada duréntg'la;carga ygﬁnicamente_las facturas

-de las‘mismas ;
La Empresa‘adjudicada_

fiscalmente validas seran procedentes para pago.
deberd proporcionar a las éreas.finaﬁ¢iéraS'unahrepréSéntaéién'impresa de-
-51a=misﬁa_gueltumpla‘cqnhlas espe¢ificaciones;ﬁqrmadas,pQr el Servicio de
'-Administfati6h“Txibutaria (SAT){_la_represen;acién}impresa[pér'si misma no
seré sustento para Pago si no se hace la carga del XML del cual se originé
© si la misma no es una representacién fiel del XML origen; - - ol iET T
~En caso de que la empresa adjudic
errores o deficiencias,
Reglamento de la Ley de.
Adquisiciones, Arrendamientos
INSTITUTO” dentro de los 3 (
de la misma, indicard por escrito a la em
-'go’érrores‘gue-débErépcorregir;
. entrega dél’ciEadorescritdfy,hést&[ng_la]e_
cOirecciongSﬁanée.cqmputaré dentro de I
estipulados pard. el nage, o i e

1% qSeivici&sﬁ'déI‘¥Secﬁor' Pﬁblicé,-'VEL-

presa adjudicada las deficiencias

Anexo a ‘la solicitud de pago electrénico {interbancario) la  empresa
‘adjudicada, deberd presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identifiecacién o a1; :
originales se solicitah;ﬁnicahenté'péfa'cotejarIIOS-datbs

esa adjudicada. . A B

devueltos en ell- ‘migmo acto a la empr NE L
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si la cuenta bancaria

: S5.A., si’la cuenta
d los mencionados, “EL INSTITUTQ” realizara.
y su-aplicacién se llevara
o con lo establecido por el Centro:

'us;.faéturés, én'jél'[eSqﬁema',de;:
Digitales por

ada presente'$u'(CFDi).o‘fécthra'éoh.'
¢onforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del

tres) dias’habiléSHSiguientés & la recepcién
El periodo que transcurra a partir de la.

mpresa adjudicada presente las
o8 15 . (quince) dias naturales

.;fﬂhf;ff.égé?' z;%%q,? '..

ficial; los ..
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La empresa adjudicada para efectos de transferir los derechos de cobro
deberd contar con el consentimiento de “EL INSTITUTC"” para lo cual debera
notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minime de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas
de los documentos sustantivos de dicha cesidén. El mismo procedimiento
aplicaréd en caso de Jue la empresa adjudicada celebre Cecntrato de cesidn
de derechos de cobro a través de factoraje financieroc conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institucidn de Banca
de Desarrollo.

En caso de que la empresa adjudicada reciba pagos en exceso, debera
reintegrar las cantidades pagadas en exceso, mas los intereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
la Federacién, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.

Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y B€
computardn por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha
en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL
INSTITUTO" .

El pago de los bienes quedard condicionado al descuento que “EL INSTITUTO”
efectuard a la emprecsa adjudicada por concepto de penas convencionales y
deducciones, en el entendido de que en el supuesto de gue sea rescindido
el Contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico.

(En casc de gue la empresa adjudicada fuese en participacién conjunta se
agregard el siguiente parrafo:

Para efectos del cobro de las facturas, debera presentarse por la empresa
adjudicada gue se haya establecido en el Convenio de Participacidn Conjunta,
el cual se agrega al presente instrumento juridico como Anexo __ | Vi
en el entendido de que “EL INSTITUTO” no sera responsable de la manera en
gue se hayan acordado la distribucién del pago.

La empresa adjudicada queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con
la factura de cobro respectiva, la “Opinién del cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social” vigente Yy positiva (Para el caso de OOAD
y/o UMAE"S en cuyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 deberd agregar
el siguiente parrafo) de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos
para la verificacién del cumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social de los proveedores vy contratistas”, de fecha 25 de mayo
del 2015.
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(En caso de que la empresa adjudicada fuese en participacién conjunta,
deberad entregar la Opinién antes sefialada por cada uno de los participantes
gue integran la misma) ' ) ' " RRAEE Cw
Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de
los servicios ' - B ey

Programa de Supervieién

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de las obligaciones de 1la empresa adjudicada para el
adecuado funcionamiento. del Programa de ‘Didlisis Peritoneal Continua
‘Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (r. Ires)‘del'presente d0¢ﬁmentcr
_ Para‘efecto de lo-antefidr;‘las'uhiﬁades médicas deber :
del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual forma parte del presente documeﬁtog
Propuesta técnica. =

Deber& integrar a su p _ ) ; Le ‘ : AL
suscrita por la persona facultada para ello,  la documentacién “que a

&n utilizar el'fdfméto 

bropuesta técnica debidamente requisitada, foliada y =

; ' de presentacién afecta la

,Continuaciéﬁ'sézenlista,'éclafando.qﬁe'la'falta
solvencia de 1la propuesta y motivara su desechamiento: - i i
La prdpuESta.técnicaideberé'contaﬁér-la'déScripcién amplia y detallada de
~ los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
debidamente requisitado .y firmado por el representante del “licitante;
- cumpliendo estrictamente con 10‘seﬁaladOIEn"él;Anexa1T;4fh7fr.cuatro;A)
- Descripeién de las claves que se requieren para la atencién
de'Didlisis Peritonéal“Coﬁtinua:Ambuiatoria.ési como la-descripe¢ién con las
- diferentes claves de las bolsas de .didlisis, el sistema de’ conexién
- compatible, 'y demds  insumos sefialados en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A),
conformie “a' 16 selicitado. én- el “Anexo. Técnico” .y 'los . “Términos: 'y
Condiciones”, - identificandé claramente la(s) 'partida(s): en las ' que
- participa. ; G fie Rl S B DT Sl et s
_Bnexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imigenes
- ¥/e instructivos y/o manuales R N Al M SmErites
 Folletos, .catdlogos, foto

de: pacientes .

grafias, manuales entre otros; en caso de que se

| las especificaciones técnicas requeridas; para .

requieran  para comprobar
~ corroborar las especificacione \ ;
~’incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.a),
. autorizadoe por 1la Comisién Federal para - la Pr
. Sanitarios, los cuales deberén corresponder a lo ofértado, tal.
al espafiol debera presentar la traduccié:
-dE'que.la‘tradugéién,podré'Cobtengr;ﬁnicaménté:las_péginas,'secéionééay/o
‘pdrrafos que soporten 'sus proposiciones, - : a3
débidamente7réferenciédos iﬁleYeﬂdb'la-clqve v

T T AN

TRA

°s y requisitos de los los bienes pfertados, . °
‘conforme a los marbetes
oteccidén contra Riesgos

en caso de estar en idioma diferente
ién simple al espafiol, en el entendido .

~los  cuales deberan estar
descripcibn de  las bolsas

0S

T0

g
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el nimero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Anexo
T4 .A. Rsimismo, podrad enviar los anexcs correspondientes al marbete siempre
que en éste se jdentifigque la informacidn relativa a la Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Slaud del
wgistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.Rh, a efecto d=
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Slaud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motive 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,
deberd entregar:

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

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberi anexar constancia oficial, expedida por la S88A, con firma y cargo
del servidor piblico gue la emite, gue lo exima del mismo.

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

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue los
productos cumplen con lo estipuladoe por la Ley General de Salud, en lecs
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
egpecificaciones técnicas del fabricante.
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Para Fabricantes Yy Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registre 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 010.000.2365, 00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.RA, asi como los
anexcs correspondientes al marbete, gue acredite fehacientemente que el
. producto ofertado cumple con la descrlpc1on del Compendio Nacional de

Insumos para la Salud. A51mlsmo,.
al marbete’ siempre que.en €ste se
Clave 010.000.2365. 00: Clave del’ COmp

Salud del “"Sistema Integral
Ambulatorla”-o ia clave individual senalada en.el Anexo T4. A,

que. pueda acredltar fehacaentemente que el pro&ucto ofertado cu
'-.descr1pc1on del Compendlo Naczonal de Insumos para la Salud (el
los proyectos de marbetes no seré motlvo de’ desechamlento)

endio- Na01ona1 de Insumos para la

. & efecto . de
mple con la

En caso de que. el Reglstro Sanltarlo no se encuentre dentro del perlodo de

v1genc1a de 5 anos,
‘:debera,presentar

Copia 51mple del Reglstro Sanltarlo sometldo a prorroga

: CDpla 51mple del acuse de recibo del tré
“Sanltarlo, presentado ante 1a COFEPRIS _a mas tardar aﬁo 2016

Carta en . ho]a membretada ¥ flrmada por el representante 1egal del Tltular

del. Reglstro Sanltarlo en donde baj
- gue el tramite de prorroga, fue. sometldo en tlempo Yy forma b4 que el ‘acuse

‘de recibo’ presentado corresponde al producto sometldo

.prorroga. Frami
equleran de Reglstro Sanltarlo,r

u'En cago de gque los blenes ofertados no v
- debera anexar constancia of1c1al

; del serv1dor publlco que la emlte, que 10 ex1ma del mlsmo..

 man1f1este que, en caso. de ser adjudlcado,, se compromete a. presentar
_espec1f1cac1ones técnicas de calldad metodos de prueba, a51 ‘como. las
- Bustancias - de referenc1a. y los resultados de estudlos de . estabilidad
‘‘acelerada y.a largo plazo de 1os blenES contratados
que el Instltuto lo requlera : :

-Escrito en papel membretado ‘del fabrlcant
- productos cumplen con lo estipulado por 1
liarticulos aplicables, conforme a lo establecido.
Estados Unldos MExlcanos Yy sus SuplementOS, ‘en las Normas Oflclales
Mex1canas, Normas ‘Internac1ona1e‘ WOPS

: especlflca01ones tecnlcas del fabr1cante
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Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por
su representante legal, en el que manifiesta gue se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, el cual no podr& ser menor & 12 (doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

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

Para Distribuidores de Medicamentos.

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

pPara Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: Copia
simple del Avisc de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; ¥y del Aviso del
Responsable Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Deberid presentar escrito libre en papel membretado de la empresa V¥
debidamente signado por el representante del licitante en el gue manifieste
gue cumple con 1o establecido en los “Términos Yy Condiciones”, y 1o
establecido en el Anexo Técnico inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO
SE EXIGE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cual
forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Deberi integrar a su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada
de la empresa y firmado por el Representante Legal del licitante en el que
se comprometa gue en caso de resultar adjudicado, deberd generar un reporte
que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI
uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de JavaScript conocido
como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacién, con las caracteristicas y ventajas descritas
en dicho Anexo TI1.

Origen de loe Biemnes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes que oferta para
la partida respectiva y que entregarin, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, Yy ademds contendrédn <como minimo el porcentaje de
_contenido.nq;iopal,requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido
JenleL'segun@o pérﬁafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el
sentido de gque, en caso de ser requeridos, exhibirén la informacidn
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documental y/o permitirédn la 1nspecc1on fisica de la planta industrial en

la que se producen los bienes ofertados y adjudlcados, a fin de que la
Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los regquisitos sobre

el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacién.

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

piblico.
-Causas de desechamiento rela01onadas con los puntos de la evaluaclon técnica

la dOGumentaclonzsqlicitada en‘lcs

Cuando no envie a traves de CompraNet
presentes Termlnos ¥ Cond1C1ones

(T' Uno) Anexc T1 Requerxm;ento por-_:

pac1entés ‘prevalentes en Di&lisis Perltoneal Contlnua Ambulatorla DPCA_'

para el’ Periodo 2021-2024

rAnexo T 2 fT DOB) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

Anexo T 3 s Tres) PROGRAMA DE SUPERVISION

Anexo T.3.2 (TTres. dos) CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES
EN PROGRAMA DE DIALISIS_

PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)._E '

INSTRUCTIVO _DE " LLENADO

Anexo T 4.5 (T Cuatro A}
LA ATENCION DE PACIENTES DE. DIALISIS PERITONEAL GONTINUA AMBULATORIR

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA-

ﬁNEKO T 5 {T. CINCO)

i DELEGACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

“PROCEDIMIENTO| "PARA LA AbQUISICIéN DE . BIENES PARA|
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA - AMBULATORIA CON . ENTREGA DOMICILIARIA _EN|

Aﬁzxo.fis}i (T;C:Hco.ﬁné),?gkmaro ﬁs*inéggsb_ng PACIENTE FIP-01 . '

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

ANEXQ T;s;a (T'cich}tt33)=FORMATO'ENTkEGA Y RECEPCiéN:CEfGI/ cR;di'f

ANEXO T 6 (T Eels) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A.GENERAR DEL PROGRAMA
DE DPCA POR EL PRDVEEDOR PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS T e Mt Fy gt
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ANEXO NOMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDC DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO NOMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACICN DE CONTACTO RESPONSABLE
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Lic. ndo Tagliabue Dr. Nemeq;o Ponce Sanchez
driguez
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', GOBIERNO DE

MEXICO

MEDICOS INDIRECTOS

ANEXO T.2

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDIC'AS DPCA

(T.DOS)

a7 Afig de Id
dependencm 7

Lub.'_coﬁw-wMAs tox) iTipo:  |iNdm | Lotalidad | Municipio Dorvigilio, | Direetor * . | Correo . Tel T
’ ) % R I -| Av. de la Convencin Norte ; .
; esquinia con Petrdleos Dr. Héctor
; . | Aguascalien ot | Mexicanos /N Gremial Guti¢rrez A ;
1 | Aguascalientes _UMAA - | 'S/N [tes - . - | Aguascalientes 20270 Aguascalientes Mendgza : : 144915322
8 — 3 g | | AvTerdoy zaragoza Col. | br-Martin alejandro.da | i
T S i i Sk Nueva C.P. 21100, Mexicali, | Alejandro Dautt | utt@imss. g0 | 686555
2 | Baja California HGZ | 30 | Mexicali Mexicali | Baja Califernia Norte Espinoza bmx {5170 -
7 o g -' ] X A\'}.-lnté'rna_cioﬂal'yReié;-rmaf_‘ i : !
: No.84 Col.ReformaCP. . - | = ey e
i £ S L ] :-. | 22880, Ensenads, Baja - Dr. Luis Antonio * { luis.araiza@i | 646 172
_ 3 | Baja California . HGZMF | 8. |Ensenada. | Ensenada California Norte 2 Araiza Nuflez | mss.gob.mx | 4510
e : g : T B ~ | Av. Chituahua y Benjamin - : R e E
San Luis Rio : Gil s/n Col. Centro C.P. Dr. Héctor .| hector.sanch ;
San LuisRio ~  *|.83400, San Luis Rio Colorado Séanchez dela ezd@imss.g .6'532534

- | Colorado

Vega Gallego

Baja California Sur -

- HGZIME

La Paz.

LaPar o

| Baja California Sur

Héroes de Independencia y

-Gomez Farias Col. Pueblo

Nuevo C.P. 23060, La Paz,

5 Qf, José Eduardo
| Avila Lédezma

4 | Baja California _HGS 12 |sen Colorado Son. Son, Baja California Norie ob.mx . [9977.

o P PEpE : -Blvd. Gustavo Diaz Ordaz v ] : IR
i Av. Aeropuerto €ol. La Mesa LN ";esus lopezm i
QI ; o B o Bl : C.P. 22450, Tijuana; Baja Dr, Jesus Javier a@lmss gob. | 664 972 :
5. Baja California "HGR - 20 | Tijuana Tijuana CaliforniaNorte Lopez Manjarrez | mx 9866
5 R PR % FRE R e Blvd: 5 de.Febrero entre - : ST v

jose.avila@i
| mss.gob.mx

6 i
i Bivd. Francisco J. Mujica
_ No.4090 e/ E. Colosioy | DraiRosa - -
: | Bordo Col. INDECO C.P. | Josefina - rosa.contrer
: e : o i : 23070, 12 Paz, Baja California |‘Contrerag | as@imss.go 5 /
7 | Baja California Sur | UMAA 34 [laPaz La Paz  Sur Urrueta bumx 61212437
: s i | Lote 01 Manzana 01 de ia ‘ ;

6121220373 %

Vi

38

| san José del
| Cabo

| Parcela No. 346 Col.

] Guaym:tasc P. 24445, San

| José del Cabo, Baja California-
Sur

Dr. Heriberto

| Soto Haro.

| to@imss.go
b.mx

‘heriberto.so |

624 12358

‘Baja Califqrnia Sur

éo_nStjtr,lc:é e
e __| Comongdu

| Blvd. Agustin Olachea No. :
| 200:Esquina-Independencia. .
Col. Fraccionamiento Real | . AR
1 Dr. Gustavo

Woraila Moya .

C.P. 23680, Comondu, Baja

.| California Sur.

| oh.mx_ .

.| gustavo.mor

aila@imss.g

-1 6131320822 j

Baja California Sur 5

HGSMF:

Guerrero

Blvd. Emiliano Zapata y San

| Luis Potos{ Col. Loma Bonita
- | C.P. 23940, Mulegé, Baja

Dr: Yvm Kim
Getzemani

! @imss_,gob_.

yvm.sanchez

615 15704

: F"ég_q'né. i,de'si i

10 |- Baja California Sur: HGS [ 5 |[MNegro. Mulegé California Sur, _|:Sanchez Estrella | mx:
? ol ; 0 S S B ; TR Carretera a Todos Los Santos ] 5 -
HL 1'km 2.5 Col. Brisas del i ) moises.nune.
o e i Gl [ caba San il il -Pacifico C.P. 23410, Los Dr. Moises Ardn 12@imss.g0 ! .|
.| 11 | Baja California Sur HGSMF [ 26 |'Lucas -  Los Cabos. . Cabos, Baja California Sur. | Nufiez Gpnzélez b.amx 5241431539
B 12J'Ca1‘nperhe"_' ‘HGZMF | 1 [ Campeche’ ICamp'erhe.-_ . | Av.l6pez Mateospor Dr Adolfo Lopez’ .adolfo Iapez -.'981 81657
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COORDINACION TECNICA DE SERV]CIOS h

MEDICOS INDIRECTOS

%id&pw&fggy

Afode ia'vg

=

No | OOAD / UMAE Tipo Nam | Localidad Municiplo Domicilio: Director Correo Tel
Talamantes y Quintana Roo | Gonzdlez g@imss.gob.
Col. Centro C.P. 24000, mx
Campeche, Campeche
Dr. Eduardo
Ciudad del Calle 41 5/N 24100 Enrique Ramos 938382
13 | Campeche HGZMF 4 Carmen Carmen Campeche Arceo 1266
Clzd. Antonio Narro y Luis jose.herrera
Gutiérrez Col. Zona Centro Dr. José Enriqgue | m@imss.gob
14 | Coshuila HGZ 1 Saltillo Saltillo C.P. 25000, Saltitlo, Coahuila_| Herrera Mesino | .mx 844 41267
Blvd. Venustiano Carranza y
Blvd. Hinojosa Col. Dra. Monica monica.esqu
Fraccionamiento Kiosco C.P. | Esquivel ivel@imss.g
15 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo Saltilio 25270, Saltillo, Coahuila Rodriguez ob.mx 844 41500
Francisco |. Madero y
. Matamoros Col. Zona mario.balder
Parras de La Centro C.P. 27980, Parras de | Dr. Mario as@imss.go
16 | Coahuila HGSMF 6 Fuente Parras de la F, la F., Coahuila Balderas Udave b.mx 842 42225
San Pedro Hidalgo y Gémez Farias Col. jose.aguirrec
de las Zona Centro C.P. 27860, San | Dr. José Aguirre | @imss.gob.
17 | Cozhuila HGSMF 21 Colonias San Pedro Pedro, Coahuila Carrillo mx 872 77204 #
 Bivd. Francisco | Madero No. L‘)i
550 Col. Nuevo Linares del rogelio.orteg L
Francisco |. | Francisco |, Sur C.P. 27900, Francisco | Dr. Rogelio a@imss.gob.
18 | Coahuila HGSMF 20 Madero Madero Madero, Coahuila Ortega Cruz mx 872 77325
Blvd. Revolucién No. 250 antonio.urbi |
Ote. Col. Zona Centro C.P. Dr. Antonio na@imss.go
19 | Coahuila HGZMF 18 Torreén Torreon 27000, Torredn, Coahuila Urbina Zeglen b.mx 871 7120
Blvd. Guerrero y Alvaro
Obregén Col. Centro C.P. Dr. José jose.sakanas
Ciudad 26200, Ciudad Acufia, Sakanassi si@imss.gob %
20 | Coahuila HGS 13 Acufia Ciudad Acufa Coahuila Ramirez .mx 877 7725
Carretera 57 Km. 5 Col. Dr. Roberto roberto.reye
Piedras Delicias C.P. 26070, Piedras Longino Reyes sb@imss.go
21 | Coahuila HGZ 11 Negras Piedras Negras | Negras, Coahuila Benavides b.mx 878 78307
Blvd. Harold R. Pape Col. Dr. Maximiliano | max.elgueza
Centro C.P. 25700, Elguezabal bal@imss.go
22 | Coahuila HGZMF 7 Monclova Monclova Monclova, Coahuila Mendoza b.mx 866 6310
Av. Adolfo Lépez Mateos rafael.perez
Nueva San luan de Col. Centro C.P. 26860, Dr. Rafael Tomas | p@imss.gob.
23 | Coahuila HGZMF 24 | Rosita Sabinas Nueva Rosita, Coahuila Pérez Pérez mx 861 61424
Av. Hidalgo y 5 de Febrero raul.castillo
Col. Zona Centro C.P. 26350, | Dr. Radl Castillo | @imss.gob.
24 | Coahuila HGSMF 27 Palau Muzquiz Miizquiz, Coahuila Elizondo mx 864 61802 4
Av. de los Maestros No. 149 arturo.bojor
Col. Jard. La Corregidera C.P. | Dr, Arturo quez@imss.
25 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima Bojorquez Reyes | gob.mx 31231211
Paseo de las garzas No 29
Salahua mpio de Manzanilio. | Dr.Juan Carlos juan.ruizt@i
26 | Colima HGZ 10 Manzanillo | Manzanillo CP 28869 Rulz Torres mss.gob.mx | 314 331 16
Colegio Militar No. 1 Col. alfredo.aqui
Centro C.P. 28100, Tecoman, | Dr. Alfredo no@imss.go :
27 | Colima HGSMF 4 Tecoman Tecoman Colima Aquino Adrian b.mx 313324 27
Clzd. Emilio O, Rabasa s/n jesus.siman
Tuxtla Col. Centro C.P. 29000, Dr. Jesis Amin m@imss.gob
28 | Chiapas HGZ 2 Gutiérrez Tuxtla Gutiérrez | Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Siman Morales mx 96161233
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localidad

Municiplo

Dominmo ;

Correo

Fell

No. | ODAD / UMIAE , JTipo. ) Nim -
: ' . Carretera Costera yAnliIo Dr. i"ranmsco -
i Perlfencn s/n Col. Centro - Salvador francisco.her
: .C.P. 30700, Tapachiila, Herndndez - nandezg@i
29 | Chiapas "HGZMF 2 Tapachula Tapachiila Chiapas Gutiér mss.gob. 862 626 19
- ; : evelina.mora |
Av. Hidalgo s/n Col. Centro | Dra. Evelma les @imss.go
30 | Chiapas’ HGSMF 15 | Tonald Tonald C.P. 30500, Tonald, Chiapas | Morales Pérez b.mx | 966 663 00
J : -| Abasolo'y Negrele 5/N Col: . | Dr. Franc!s_c-o !’fan'cis‘co.pg’r
; | _ . ey Centro C.P. 30640, Huixtla, Arturg Pérez | ezol@imss.g : !
31 | Chiapas {. HGSMF 12 | Huixtla Huixtla . ‘Chiapas =~ Dlvera oh.mx | 964 642 07
: B " | ciudad : Ave. 16 de Sept. YRoma s/n g luis.alvarado ;

1 : i | |Cuauhtémo | T Col. Progreso C.P: 31550, Dr. Luis Alvarado | @imss.gob.. -
32 | Chihuahua HGZMF |- 16 ¢ _ | Cuauhtémoc | Cuauhtémor, Chihuahua. © | Cazarez . mx ... .| B2558225
’ : e BT E e ey ] "¢+ | Av. Rio' Conchos Poniente - | br. CDncepclon coricepcién,: |
I i _ .. |'Ciudad BohT s ] . | 8/N Col. Centro C.P. 33000, Pimentel ‘pimentel@i | :

33 | Chihuahuz - HGIMF | 11 | Delicias -~ | Ciudad Delicias . Cludad Delicias, Chihushua | Morales: mss.gob.m . | 639472 01
z T R IN ST o 57 ] Ave. Benito Judrez y Victoria |- . e b 3

‘Nuevo' . -] 190 Col. Centro C:P. 31700. | -+ | amoldo.barr
: i : : ; | Casas Nuevo Casas . . - | Nuevo Casas Grandes;. | br.Arnoldo ios@imss:go L
34 | Chikuahua - HGS - ‘22 | Grandes | Grandes __| Chihuahua, Tel. 6:94-34-43 - | Barrios Martinez | bymx 636694 34
: : : o i © . |CalleJuvenal Aragdn Romo | Dr. César cesar.neave” A
: s g Citidag . = T No 450 Norte Zona Pronaf | Humberto Neave | @imss.gob. |~
35 | Chihuahua . L HGZ | e - Judrez - Vdudrez - CP.32310 - ‘ Valenzuiela mx. - 1D1-656-613
PR s T e ] e ' C. Durango yRoman Reyes | Dr. Jestis Manuel jesus.ramire | :
; e Iy ] Caudad el Fracc. Torres del Sur¢.p. ‘Ramirez - wa@imss.go| .|
| 36 | Chihuahua " HGR 66 | Judrez - {Judrez 132575 .| Castafieda b.mx 01-656-600 |
§ R =y el e o ‘Prolong. lndependericna s}nr s : " ladrian.marg | . -
e e E oo I eidaigo det b T s | Col. Tecnoldgico Centro C.P. | Dr. César Adrian | uez@imss.g - ;
37 | Chihuahua | HGZME | 23 | Parral | parral _| 33800, Parral, Chihuahua Marquez Diaz_ |obmx | 62752307
S T : - 2 : e ‘| Av. Universidad y-Garela 8 o e
~ | Condess/n Col. Centro C.P. . | Dr. HéctorJawer_ hector.urbin
: ; 5 S e St i 131000, Chlhuahua - | 'Urbina o | a@imss.gob. | 614 413
Chihuahua HGR 1. | Chihushua | Chihvahua . [ .Chihushua ] valenzuela mx 2627
e e pd T I s g Predio Canoas Esg: Avennda |Dr. Ramion- ‘ramon.herna|

38

 Normal. Col. C.P. 34000,

‘|'Herndndez . -

‘ndezv@imss |

j,42.

| Guanajuato

HGZMF

2 {Irapuate’

. | leapuato

Patifo Ramirez ..

39| Durango - HGZMF .| 1 |Durango . {Durango ' | Durango, Durango ‘Vizquez -gob.mx.
i = T st EVEE Rt - | Calle de Ja Cruz'y L.A. Castro | Dr. Josg | jose.ibanez
! ik  Gomez iF; . [-Col. Centro C.P. 37000, --Valerianoibanez @imssgob. | |
40 | Durango JHGZ | 46 | Palacio Gémez Palacio | Gémez Palacio, Durango | De La Rosa mx | (871)71534
: e e g - | Jardin del Cantador-No. 17 - | DF. Angel angeltapiat |
A Tk Rt B . |-Col.-Centro-C.P. 36000, Reynalde Tapia .| @imss.gob.
41 | Guanajuato HGS | 10 .| Guansjuato. | Guanajuato Guanajuato, Guanajuato | Torres © - |mx . 4737321
: e S e, e e S e T T 13
: Sty IR Dr. Alberta . o@imss.gob. |
Centro C.P. 35000 X

4626243 |

HGZ

.4 |celaya

| Celava

Celaya, G uanajuato.

Mutualismao y Diego Rivera | e
| Col. Residencial C.P, 38060, .| Dr. Guillermg:

| VegaDiaz

guillermo.ve | -
" | gad@imss.g |
| ob.mix

: 4'5;_1. 6151

Guanajuato

_HGSME |

13 ,'Aéémba'ro e

 Acadmbaro

- | Av. lo.de Mayo No. 107 -
| Col. Centro C.P. 38600, -

Acambaro, Guanajuato

Dy Jbsé:.Agustiﬁ

‘Ferrusguia

| anchola

‘napoleon.ra

l4a171720

44

Guanajuate’

HGSMF

15 | Moroleop .

_| Moroleén

* | Carreteraa Morelia Km. 1
| Col. Centro'C.P. 38800,

_Moroledn, Guanajuato -

| Or. Napolegn

Ramirez Diaz

mirez@imss. |-

gob.mx

4454581

'45

Guanajuato.

HGZMF

3 | salamanca

Salamanca .

‘Blvd. Morelosesq. Lépez

| Velarde -Col. San Pedro C.P.

Drl:.iu'an :

| Guillermg .

{juan.regalad -
| oal@imss.go | -

4646473

‘46

‘Guanajuato
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"-‘*e&».,
No | COAD / UMAE Tipo Nim | Localidad Municiplo Domicilio Direclor Correo ! Tel
36760, Salamanca, Repalado Albejar | b.mx
Guanajuato
Dra. Erika
Coral No. 101 Col. San Montserrat erika.aguirre
Rafzel C.P. 37380, Leén, Aguirre @imss.gob.
47 | Guanajuato HGZMF 21 Leon Leén Guanajuato Hermosillo nx 4777121
48 | Guanajuato HGR 58 Ledn Ledn Guanajuato
Carretera Nacional México -
Acapulco Km. 196 Col. Dr. Heron heron.delga
Centro C.P. 40000, lguala, Delgado do@imss.go
49 | Guerrero HGZMF 4 lguala lguala Guerrero Castaieda b.mx 733 3-32-
Av. John F. Kennedy No. 174 arturo.uribe
Col. C.P. 40200, Taxco, Dr. Arturo Uribe | @imss.gob.
50 | Guerrero HGSMF 5 Taxco Taxco Guerrero Mendoza mx 762 6-22-
Olinald y Retorno No. 1 Col. alejandro.or
Teniente José El Hujal C.P. 40880, Teniente | Dr. Alejandro nelas@imss.
51 | Guerrero HGZMF 8 Zihuatanejo [ Azueta José Azueta, Guerrero Ornelas Lizardi gob.mx 755 5545
' Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta Progreso Col. alejandro.ro
Vicente Francisco Villa C.P. 39610, Dr. Alejandro bert@imss.g
52 | Guerrero HGR 1 Guerrero Acapulco Acapulco, Guerrero ' Robert Uribe ob.mx 744 445 53
Chilpancing Av. Miguel Aleman No. 70
o de los Col. Centro C.P. 39610, Dra. Flor Leyva flor.leyva @i
53 | Guerrero HGSMF 3 Bravos Chilpancingo Chilpancingo, Guerrero liménez mss.gob.mx | 747 472 65
Ciudad Av. Lazaro Cardenas 40660 Dr. José Calderdn
54 | Guerrerg HGSMF 19 Altamirano | Pungarabato Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Madero No. 407 Col. Dra. Silvia silvia.riveran
Pachuca de | Céspedes C.P. 420590, Cristina Rivera @imss.gob.
55 | Hidalgo HGZMF 1 Soto Pachuca de Soto | Pachuca de Soto, Hidalgo Nava mx 71435917
Av. Melchor Ocampo No. 32
Col. Centro C.P. 42850, francisco.hle
Tepeji del Tepeji del Rio de | Tepeji del Rio de Ocampo, Dr. Francisco on@imss.go
56 | Hidalgo HGZMF [ Ric Ocampo Hidalgo Hledn Tovar b.mx 77373300
Prolong. Guerrero s/n
Carretera México - Tuxpan octavio.garci
Tulancingo | Tulancingo de Col. Centro C.P. 43600, Dr. Octavio a@imss.gob.
57 | Hidalgo HGZ 2 de Bravo Bravo Tulancingo de Bravo, Hidalgo | Barranco Garcia | mx 01775753
Av. Circunvalacién y
Periférico Norte s/n Col. Dr. Raymundo raymundo.m
Ciudad Centro C.P. 43990, Javier Martinez artinez@ims
58 | Hidalgo HGZMF 8 Sahagun Tepeapulco Tepeapulco, Hidalgo Lépez s.gob.mx 01791913
Melchor Ocampo No. 106 raul.zavalas
Tula de Col. Centro C.P. 42800, Tula | Dr. Raul Zavala @imss.gob.
59 | Hidalgo HGZMF 5 Allende Tula de Allende | de Allende, Hidalgo Segovia mx 01773732 &
San Felipe No. 1014 Col.. Dra. Maria maria.ambri
Sector Hidalgo C.P. 44290, Cristina Ambriz | 2g@imss.go
60 | Jalisco HGR 45 Guadalajara | Guadalajara Guadalajara, Jalisco Gutiérrez b.mx 3338253903
Av, Revolucidn y Av. Rio Nile ‘alejandro.ru
: Col. Jardines de la Paz C.P. Dr. Alejandro bioa@imss.g
61 | Jalisco HGZ 14 Guadalgjara | Guadalajara 44860, Guadalajara, Jalisco Rubio Abundis ob.mx 3336352611
' Av. Ldzaro Cérdenas y 8 de xavier.calder
Julio Col. Sector Judrez C.P. | Dr. Xavier on@imss.go
62 | Jalisco HGR 46 | Guadalajara | Guadalajara 44910, Guadalajara, Jalisco Calderén Alcaraz | b.mx 33381000
: Simdn Bolivar esq. Lopez Dr. Alejandro alejandro.ru
63 | Jalisco HGZMF 26 | Tala Tala Mateos Col. Centro C.P. Rubic Abundis bioca@imss.g | 384 738 17
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o g | Lotalidad

- viuhicipio

. |'Domidlio: i

45300, Tala, Jalisco

‘ Cordo. -

/| Dirsctor

Tel 7
—l
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l ! ub._mx j
: Jaime Llamas No. 5 Col. Dr. Oscar oscarachoa
Autldn de Fracc. Puerta de la Costa C.P. | Eduardo Ochoa | h@irnss. gob. ) I
64 | Jalisco HGZMF 20.. | Navarro Autldn 48900, Autlan,Jahsco Barajas mx | 3173820297
E 7 N prisciliano. i
) f Cerro de Picachos 852, Col. | Dr, Prisciliano ores@imss.g
65 | Jalisco HGZ 21 Tepatitldn Tepatitlan : Jardmes_de_Onen‘te : Flores Rojas ob.mx 3787014120
; : g o | Dr. Delgadille Araujo No. 60 - | ) | gabriel.pere
& ’ s 3 Col FlondaCP 47820 Dr. Gabriel do@imss.go .
66 | Jalisco HGZMFE |~ 6 Ocotlan Ocotldn | Ocotlan, Jalisco . Peredo Gonzilez | b.my - | 3920220279
) : T Bernardo Cossin. No. 768, . Jf B : .
s : i Col. C.P.47410,Colonia TN Jesus.morale. |
: i lagosde - | Lagos de - Tepeyac Lagos de Moreno, | br. Jesds so@imssigo”
67 | Jalisco HGZ 7 . | Moreno - ‘| Moreno. jalisco ; . Morales Orozco | bmix
; RS o £ ; Sl "Colon No. 699 Col, Diaz 1 . ] gumercindo.
e G SRR T eiudad : .. | Ordaz C.P. 45000, Cmdad - | br. Gumercindo | gutierre:@i ; :
| 68 ] salisco _HGZMF |- 9 |Guzmdn | Ciudad Gusmdn [Guzmdn, Jalisco | Gutiérrez Flores - |-mss.gob. | 3414120643
i i ] -~ - | Prol. Bivd. Fco. Medina : E ; A R B
b Ascencio No. 206 Col. Diaz . e rafael.casteil |
S kol Puerto : © . | Ordaz C.P. 48310, Puerto Dr. Rafaei: anoss@imss..|
I 69| Jalisco HGZ - | 42 |Vallarta . | Puerto Vallarta | vallarts, Jalisco . Castellanos Soto | gob.mx 37222402
35 R i 5 ot ST _Av. Circunvalacion Oblatos Dr.Germdn german.iope |
; ; b | TR ey 'No. 2208 €ol. Felipe Angeles Guillermo Lépez zg@imss.go | - i
- 70 | Jalisco - ___HGR.__ | 110 | Guadalajara | Oblatos C.P.4470D, Oblatos, Jalisco .| Guillen bmx: - | 3333855805
S N PR £ -Av. Circunv. Agustin Yanez | . P i S
| No. 1988 Col. Sector Juirez : . |rauLorozeoa x& ;
) ; A : il . 7| GP. 44190, Guadalajare; Dr.Jqs_é_R_au.'slr . | c@imss.gob. | ) : ’)
71| Jalisco _HGZ " | 89 |Guadalajara | Guadalajara .1 Jalisco’ .|.Orozco Aceves” | mx ' }'333R125449 "
: : P I : : .- | Carretera San Sebastian EI Dr. José Fredy jose.raygoza | . | \
B : i L | Grande No. 1000 Col. C.P., | Raygoza - | @imssgob. [ sl
72 | Jalisco. HGR . | 180 | Tlajomulco | Tiajomuslco de Ziniga, Jahsco' Hernindez Lhms il
iy 5 2 - | Av. Gustavo Baz esquina con T i : T e
‘| Filiberto Gomez, 2 ol ~ .
- - Fraccionamiento Industrial ; ‘| pedro.vargas 2 :
e . |Gustavode | . + | Vlalnepantla, C.P. 54030, ~ | Dr.PedroLuis | g@imssgob. | - R e
- 73| Edo. de:Méx. Ote. | . HGR 72 |Bas | Tlalnepantla TlaInepantia, Edo. de Mex. . | Vargas Gutierrez | mx |s3go337 [ /-
7 e B : Y A Av. Circunvalacion g R
Fraccionamiento La_ AR : g =
o -CQuebrada S arturostrggilt i e
i s R _ “lLa . | ©.P.54789,Tiainepantla, Edo. “Dr.José Arturo. - | oc@imss.go- iy
74 | Edo. de Méx. Ote, |~ HGZ i 57 Quebrada | Tlalnepantla De Mex. Oriente Trujiflo Castro | b.mx. s310013 |
R 5 T S TR Via Morelos Km. 18.5 T e e e :
| Carretera a Pachuca Col.” . | Dra. Miriam | mirfam.sanc | | s
L e ; e it i ; | €-P. 54700, Ecatepec, Edo.. . | Victoria Sanchez heze@imss.g.|
75 | Edo. de Méx. Ote. HGZ . | 68 |Tulpetlac . |Ecatepec _| de Mex. Oriente Castro- - | obmx 5775401
' e P : -| Km..12.5 Antigua Carrétera a B o
- |"Pachuca Rayén Via Morelos e b . sl e
-| Col. Xalostoc €.P; 55120, | Dr. RafaelRoque | rafaélvillanu ! %
S bl e B s Pama il S i | Ecatepec; Edo. de Mex. Villanueva evar@imss.g B e
76| Edo. de Mex. Ote. HGZME 76 | Xalostocc | Ecatepec | Oriente -Romero | ob.mix 5569576 [f\
feis i R I e e AV, CentralS/Nentre calle. Dia, Maria De La luz.godinez TR i
| : I o5 et dlt : ; Piedad y Prisca Col San l.uzGodm_e_z_ ; @imss.gob. . el
77} Edo. de Méx; Ote. HGR. | 196 |Ecatepec - | Ecatepec Agustin. -Flores mx  |s7E5981 | .
: ¢ 0 B i Blvd. Coacalco s/n Col. Vil!a i R R S
i T ] s sy e ; 1-de‘las Flores_t_:_P 55700, br._.ﬂlg:u_stin', on@imss., go : e
Edo.deMéx.Ote.. | . HGZ | 98  |Coacalco . | Ecatepec - | Ecatepec, Edo. de Mex. - Rendon Mejia | bimx 1 é\ -




GOBIERNO DE

CMEXICO

&)

IMSS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS &

MEDICOS INDIRECTOS

Domicilio

s B "
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Oriente
Av. Cuauhtémoc No. 26 Col. | Dr. Pedro Oscar pedro.rodrig
C.P. 56600, Chalco, Edo. de Rodriguez uez@imss.g
79 | Edo. de Méx. Ote. HGZ T Chalco Chalco Mex. Oriente Cabrera ob.mx 5973055
Av.Benito Bustamante 664,
Col. Nifios Heroes C.P. susana.padill
56153, Texcoco, Edo. de Dra. Susana af@imss.gob
80 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 | Texcoco Texcoco Meéxico. Padilla Frausto .mx 595 955 86
Carretera Libre México -
Puebla Km 17.5 Col. C.P. victor.moras
Los Reyes 56400, Los Reyes la Paz, Edo. | Dr. Victor Mora @imss.gob.
81 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 53 ta Paz Los Reyes la Paz | de Mex, Oriente. Santiago mx 5855457
’ Carretera Federal México
Pachuca No. Lt 31 Km 423
Col. Poblado de San Dr. Guillermo guillermo.gal
Xonacahuacan, | Jeronimo C.P. 55745, Galindo indo@imss.g
B2 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 | Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac Mendoza ob.mx 5934250
Paseo Tollocan No. 620
Oriente Col. Vértice C.P. ernesto.diaz
Toluca de 50140, Toluca, Edo. de Mex. | Dr. Ernesto Diaz | @imss.gob.
83 | Edo. de Méx. Pte. HGR 220 | Lerdo Toluca Poniente Goémez mx 5214544
Blvd. Manuel Avila Camacho
Fraccienamiento Las
Margaritas Col. Santa ulises.juarez
Monica C.P. 54050, , Edo. de | Dr. Ulises Judrez | @imss.gob.
84 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla | Tlalnepantla Mex. Poniente Garcia mx 5397304
Av. Gustavo Baz No. 28 Col.
San Bartolo Naucalpdn C.P. julian.gomez
Naucalpan de 53000, Naucalpan de Juarez, { Dr.Julian Gomez @imss.gob,
85 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 | El Molinite | Judrez Edo. de Mex. Poniente Morales mx 5576710
Arbol de la Vida No. 501 Sur,
Col Bosques de Metepec, ernesto.diaz
Metepec C.P. 52148, Metepec, Estado | Dr. Ernesto Diaz @imss.gob. | 01722235
86 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 | Mex Metepec de México Goémez mx 1042
Av. Camelinas No, 1901
esquina Pérez Coronado Col. | Dra. Anabel
C.P. 58070, Morelia, Gutierrez
87 | Michoacan UMAA 75 | Morelia Morelia Michoacdn Mendia anabel.gut
Corregidora y 22 de Octubre efrain.almaz
Col. Centro C.P. 60600, Dr. Efrain an@imss.go
88 | Michoatén HGSME 9 Apatzingan | Apatzingan Apatzingdn, Michoacan Almazan Barocio | b.mx 4535-34-02
16 de Septiembre y
Carretera a Zamora Col. juan.guerrag
Los Reyes de Centro C.P. 60300, Los Dr. Armando @imss.gob.
89 | Michoacdn HGSME 17 | Los Reyes Salgado, Mic Reyes, Michoacdn Ibarra Barajas mx 3545-42-06
Av. Benito Judrez No. 98 y
Prolongacidn Francisco Villa | Dr, Gustavo gustavo.pere
Col. C.P. 60050, Uruapan, Gabriel Pérez z5@imss.gob
90 | Michoacan HGZ 8 Uruapan Uruapan Michoacdn Sandi Lara .mx 4525-24-37
Madero Sur y Paseo de los
Almendros Col. La Luneta arturo.arriet
C.P. 59630, Zamora, Dr. Arturo ab@imss.go
91 | Michoacan HGZ 4 Zamora Zamopra Michoacan Arrieta Bello ‘| b.mx 02/12/3515
Adaolfo Lopez Mateos No. ternando.val
520 y Cipreses Col. Dr. Fernando lejo@imss.g
92 | Michoacdn HGSMF 7 La Piedad La Piedad Fraccionamiento Arboledas Vallejo Diaz oh.mx 3525-26-69
w
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[u‘o }-boA,b/fumAE-. E :! Tipo ‘ Nam f lpcahdad fMpni,cipiaj?- !oomicnw Jrialll Director | J Cotrep © ’Tel‘
- ) ‘ [ C.P. 59380, La Piedad, ' '
: . ) Michoacén. B ; i ’
[ Salvador Allende No. 100 - | Dr. Rooselvetha _100selvet.he
‘ Col. Centro C.P. 58600, Herndndez - riandez@im-
93 | Michoacan , HGZMF . 2 | Zacapu Zacapu. Zacapu, Michoacan = | Carranza | ss.gob.mi . 4363 63-06
Av. Rio Balsas Esquina Lazare : ; E .
Cérdenas Col. Centro C.P. Dra. Maria de La | maria.contre
/ i Lazaro . . T = 60950, Lazaro Cardenas, Luz Contreras résir@irriss.g /
94 Mu:hoacan  HGZMF 12 | Cardenas |.Ldzaro Cérdenas | Michoacin. .Villa'lob' ob.mx 7535-32-04
. i : ‘ T . [Av.Plan de Ayala esquina Av. | . i laura.hidalgo
% I : ] _ ] | Central Col. Céntro C.p. Dra. Laura . | 1@imss.gob.
95 | Morelos " HGRMF 1 - | Cuernavaca | Cuernavaca 62430, Cuernavica, Morelos Hidalgo Lara K 777 315 53
Sy ; : g 2 S Camacho y Molinas/n’ B S B

iy B | CentroCp. 62740, Cuautla, | Dr.Radi Cito | @imss.gob, | e
JCuaiitla . | Morelos - Bt Mont’es Vejarano | mx - |p17353sy -
: > | Av. Central Dom;c:ha . g R g A T L !

/ ot el B T esquina Tulipanes Col. - | T raul.montes |

Cusutla

96./Mnrelos.. | HGIMF _."7

Cleril _ " | conocido entre Nifios Heroes e R e
ik : y.Campo Cafiere Col. Centro ‘.'Dr Francisco | francisco.ma
e A ST S ey C:P. 62780; Zatalepec . | Javier Martmez | rtinezce@im | . e
Morelns_ | _HGZIMF | 5 Za‘cgtepe'c .| Zacatepec " | Morelos: _ | Cetezn i3 'ss.gob. 01.734.343
: i D S 7 '-Av.]nsurgentéSrig.721"col. Dr.Gurllerm'_o - | guillermo kef '
Gt sl ek b0 . |ViNadelAngelC.P. 63050, | Armando Kelly . | ly@imiss.gob | <
,_N_ay_am SR TR vl Tepic' . JTepic . [Tepic, Nayarit - |Ceja ] .mx _ 1311212318
1 Ry g e : FIg g 'jibraMadeLosC-- e i
| Independencia y Alvaio Angeles | angeéles.mon |
R I Lt o e B Obregén- Col. C.P. 63200; - 'Monjara_z, | jeraz@imss; | . ) y
Nayarit =~ . HGSMF | 8. Juxpan - i Tuxpan . | Tuxpan, Nayarit = . {Méndez - . gob.mx 319 232064 \(\
' £ e e PERaES Rk | 8. Nicolds Echevarriay e e % Jay:
e e S R e SoiE el R Carretera lmemacmnars/n i i elvira.coronz’
cldgh T Bl ‘Santiago | Santiago, C.P. 63330, Santiago, - .. | Dra.Elvira | @imss.gob. | -
< OfNavarit - | WezMF | 10" [ixcuintia dxeuintla - | hicuintla, Nayarit __ |CoronaMonroy |mx - | 373z3s1940
: = N D R i LA e | Prolong. Morelos s/nentre | - e T B : e e
efadan Roberto M. Gonzdlezy [ Dra, Dorindy dorinda jaur Gy
| 10/ - crE e B e | Tabasco C.P.63800, . Irlanda Jauregui - | egui@imss.g i S N
'l_.l.:' Navarit HGSMF | 6 |Acaponets | Acaponetas ‘Acaponeta, Nayarit | Mijares ‘| ob,mx 325252041 |
: s e ¢ [F. LozanoyRoble Col. Dra.Rosalia [rosaliamarti |
"l 10 : Ao R T | . . | Benito Judrez C.P. 64420, Martingz " | neza@imss.g
12| Nuevo Leén HGZ | 17 |Monterrey | Monterrey. Monterrey, Nuevo Legn Alatorre . Job.mx  |g34B.232
] o ey S TR e | losé Ma. Paras y Ballesteros | DF. Francisco. | francisco:lop, ST
: 10 : t et - | Montemore i Col. Montemorelos, C.P, © Javier Lépez - ‘ezt@imss.go | ; i
< 3| Nypevoletn . . HESMF_ | 11 “ljos - | montemorelos | 67500 Nuevo Leén: JTuxpan = | b.mx 8262633460
AT RS R TR T S et s ] P sau 1
: ; ; ! -Emilio:Carranza y Nifios - | Alejandro : £ |saulgonzale.
10 P e 1 JE R e Héroes.Col. Linares CP. * | Gonzilez 2@imss.gob. o _
L8| Nuevsleon - - HGSMF | 42 |linares. . | Linares, 67700 Nuevo Lesn . | Gonzlez - mx 182121207 |
o : B i L Carretera Miguel Aleman Km ; e e

s ‘ | 26, Col. Mariel Alatta - [ | heriberta.rui
10 it g S e s Colabarreta, Apodaca: Nuevo | Dr. Henberto de |z@imss.gob, | - RS BN
5|Nuevoledon = | - HGZ . 67 | Apodaca = | APODACA  Ledn, C.P, 66600 .| Jesiis Ruiz Torres mx 01818344 | A°

: e T T : - MatamorosyZuazua Centro Dr. Gerardo | gerardo.quin | - .
w]. o | P P T o | Gpe. C.P.67100, Guadaiupe Quintanilla- tanilla@imss. | - ui 1
6 |'Nuevolesn . | Hez | 4  Guadalupe | Guadalupe .. | Nuevo leén = Vérquez . - | gobmx - |o181835 |
: 5 : ‘| Av. Judrez y Carreteraa - : SN alejandro.lo Lo

E:L[') ; e fesl _Skg!'i'Ni'cé'las  San Nicoldsde .| Laredo Col. Iturbide C.P.. . | Dr. Alejandro  . pezv@imss.g e L
7 | Nuevalepn . = HGZMF | -6 | delos Garza los Garza 166460, San Nicolas de Jos Lopez Viflareal . ob‘mx i 0181583'-7' 3\\
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Mo | OOAD / UMAE Tipo Nim | Localidad Municipio Domicillo: Direcior Correo Tel
Garza, Nuevo Leon
Av. Constitucion Ote. y
profesor G. Torres Centro arturo.lopezl
10 Ciudad C.P. 64000, Dr. Arturo Lopez | @imss.gob.
8 | Nuevo Leén HGZMF 2 Monterrey Monterrey Monterrey, Nuevo Ledn Lara mx 818 344 82
Av. Félix U, Gémez y Av.
Ezequiel E. Chavez Centro Dr. Luis
10 Cd.. C.P. 64000, Monterrey, | Guillermo Judrez luis.juarez@i
g | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey | Monterrey Nuevo Leon Martinez mss.gob.mx | 83-42-13-2
Clzd. Héroes de Chapultepec
No. 621 Porfirio Diaz y Diaz | Dr. Jorge
Quintas Col. Centro C.P. Hernéndez jorge.hernan
11 Qaxaca de Daxaca de 68000, Daxaca de Judrez, Bautista dezh@imss.
0 | Oaxaca HGZ 1 Judrez Judrez Oaxaca Encargado gob.mx 95152831
Carretera Transistmica s/n
Nicolds Bravo y Cuauhtémoc brigido.reyes
11 Col. Hidalgo C.P. 70610, Dr. Brigido Reyes | @imss.gob.
1 | Oaxaca HGZMF 2 Salina Cruz | Salina Cruz Salina Cruz, Oaxaca Fernandez mx 83310130
Carretera Tuxtepec Valie
Nacional s/n Av. Oaxaca y
SanJuan Veracruz Col. Centro C.P. fidel.galeana
11 Bautista sn Juan Bautista | 68360, Sn Juan Bautista Dr. Fidel Angel @imss.gob.
2 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec Tuxtepec Tuxtepec, Oaxaca Galeana Esquivel | mx 83311130
; ' gloria.ramos
11 10 Paniente No. 2721; Col. Dra. Gloria @imss.gob.
3 | Puebla HGR 36 | Puebla Puebla San Alejandro Ramos Alvarez mx (222) 248-
Av. Fidel Veldzquez y 42 Sur
No. 4211 Col. U.H. Infonavit sergio.flores
11 La Margarita, C.P. 72560, Dr. Sergio Flores | ag@imss.go | 233 9300/
4 | Puebla HGZ 20 | Puebla La Margarita Puebla, Pue. Aguilar b.mx 233 9326
) | Dra. Maria De lourdes.garci
11 Av, Judrez No. 147 San Lourdes Garcia a@imss.gob.
5 | Puebla HGZ 23 | Teziutldn Teziutlan Cayetano Ramirez mx (231-31)
Dr. Arturo arturo.marti (
11 Paseo de las Américas S/Ny | Francisco nezt@imss.g
6 | Puebla HGZ 15 Tehuacén Tehuacdn Av. Garcicrespo Martinez Torres | ob.mx (238-38)
) ruben.vallej
11 Km. 4.5 Carretera Atlixco- Dr. Rubén Vallejo | o@imss.gob.
7 | Puebia HGZ 5 Metepec Atlixco Metepec Durdn (Enc) mx ) (244-44)
' Av. 5 de Febrero y Calzada
Zaragoza Col. Centro C.P. salvador.mal
1 76000, Querétaro, Dr. Salvador favon@imss. | 442 216
8 | Querétaro HGR 1 Querétaro | Querétaro Querétaro Malfavon Prado | gob.mx 2662
Av. Central s/n Km. 0.250
11 San Juan del Col. C.P. 76800, San Juan del | Dr. José Luis jose. lunav@i
9 | Querétaro HGZ 3 Rio San Juan del Rio | Rio, Querétaro Luna Vazquez mss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lépez Mateos
Esquina Ndpoles Col.
Campestre C.P. 77020, 983-83-2-
12 Othdn P. Blanco, Quintana Dr. Ediel Javier ediel.sosa@i | 16-78 983-
0 | Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal Othon P. Blanco | Roo Sosa Avila mss.gob.mx | 2-19-99
Av. 11 Sur No. 600 Esquina
Av. Pedro Joaquin Coldwel jesus.mateo | 987-87-2-
12 Col. Centro C.P. 77600, Dr. Jestis Mateos | s@imss.gob. | 05-11 987-
1 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo Lépez mx 87-2-06-39
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- MEXICO

E\lo;“domiuw\f I Tipp- ,"‘Nam f'mcalidaaf j;Mliﬁiprqu “I'Domicitio. . =y DBiregtor .| cofre irl-;;;e] fis,
; ; ) ' Ave. Instituto Politécnico Dr. Moisés moises.toled | 998 267
12 ; Nacional, Mza-1, lote-10, - | Alejandro Toledo | | o@imss.gob. | 86-44 898
2 { Quintana Roo  HGR 17. | Cancin Canclin Regién 500, CP 77536 Pensamiente | mx - . | 267-86-45
: | Melcher Ocampo y. Benigno - y
Arriaga Melchor Ocampo y- ‘ ’
) : Cuauhtémoc Col. Moderna - - | gilberto.rodr
12 : - San Luis : C.p. 7825(3_, 5an'Luis Potosi, | Dr. Gilberto iguezo@ims ol
3 | San Luis Potosi HGZMF 2 | Potosi san Luis Potosi | San Luis Potosi Rodriguez Oriiz s.gob.mx 8123805
=i v Av. Nicolds Zapata No. 203 _ ' # :
Pedro Moreno y Tnmasa Dra. Maria :
‘ 7 Esteves Col. Centro CP. .~ | Guadalupe *| maria.salinas
1z s oy e Sanluis - | - | 78230, San Luis Potosi, San | Salinas -+ - c@imss:gob: :
4 | SanluisPotesi |- HGZMF. ‘| 1 [Ppotosi - - |$antuic Potos{ : | LuisPotosi - . | Eandelaria ~  |'mx 7 |8129445
SRR el e T Blvd_.MemcoLaredoBtt- S e e 5 7
ok : Norte Col. Zona Centro C.P. | - oo | ricardg.gutie o0 el
2 : - Al ; di Ciudad -~ | - : s _.79000 Cxudad Valles San A _Dr._Ri_c_’a_rd'o.: : rrezm@imss|{
L‘S | SanLuis Potosf " HGZ ) 6 | villes - Ciudad Valles - | Luis Potasi | Gutiérrez Macias | .gob.mx 0148138 |
i Cr ChEER L T Rt S ?FranmscoZarcovAndradeY' § PR | manuelvarg [
12 ; ey | Culiacén © U |.Gama Col. Miguel Aleman - | Dr. Manuel asr@imss.go :
6| Sinaloa - .| " HGR 1 - |Rosales = |culiacan =~ | cp. 80200, Culiacdn , Sinaloa | Vargas Robles: . b.mx (667) 713
Nt ' B B . 7| Bivd:Lopez Mateosy | - : s
ey | Manuel Couthier Col. 1as * * | .. | sergio.castro
12 : : Sl ‘ o Fuentes C.P. 81256, 10s - | Dr. Sergio Castro a@imss.gob. | 5ok
7 | singloa HGZ 49 | Los Mochis | Los Machis _Mochis , Sinaloa (S Angulo mx. {668) 818 |
: : {' i i : Bivd. 16 de Sepﬁembrey - | Dr. Martinde . | martin.ahum. :
12 : ¥ i e : 7 "M.Gaxilola Col. Centro C.P.. JesusAhumada ada@imss.g
“8{Sinaloa . - | . HGIME | .32 |Guasave - |Guasave -~ " |'B1000, Guasave , Sinaloa. - --Qumtero ! ob.mx .. |(687) 872 | -
: : S CT T i AR | Av. Ejército Mexicanoy calle | . 2 PR ’{\ 2
B * | Amistad Col. Adolfo Lopez . I : -| armando.feli
azf : . Gl i o I i i | Mateos C.P. 82149, Mazatlén_ Dr. Armando. - x@imss.gob. | - :
" 9 | Sinaloa | HGZMF | 3. | Mazatién | Mazstisn ,Sinaloa | Félix Drtiz | mx | I669) 983
T ; : AT : S : : |:Onceava.ySan Rafael Col. |br- Manuel . . ['manuel.padil =
L R R Gl e tae | Centro.C.P. 80430, Costa | Antonio Padilla la@imss.gob | :
.0.| sinaloa HGIMF | 28 |CostaRica |-Costa Rica ‘Rica, Sinaloa . .| Lora 1 .mx {667) 728 JER
o e e ; B BRI 3 - {Clzd. Aimada sfn Col. Cenlro or. Francisco | franicisco.oc ] 2,
13 o : : : | C.P. 80370, Navolate, - Javier Ochoa -hoa@imss.g | :
1] Sinaloa - - HGSMF 1. 4 | Navolato Navolato . |'Sinaloa ) Pineda ob.mx {672) 727
o oy : § s : "=~ | 'Nicolas Bravo y Javier Mina : - juan.garciac i

Salvador | Col. Centro C.P, 81400, -|'Dr. Juan Jufian ha@imss.go

13 : : - vt el
‘|24 Sinaloa S HESMF | 30 | Guamuchil | Alvarado |-.Guamdchil, Sinaloa .~ | Garcia Chaver | bamx | {673) 732
| R P e L i s : Benito Judiez y José Ma. Dr.florencio | florenciowill |
1:13 e - - | Iglesias C. Seguro Social CP - Villanueva anueva@ims |
" 3 |-Sonara ; __HGZ | "2 | Hermosillo | Hermosillo . |-83180 f | Rosales . |sgob.mx 214-56-65
1 ) O R e PR 5 PR -'._,AlbertoGutiérreszv ! R 1 ‘ ol ey
s ' RS i Tecnolégico, Col- Mnrasoles, | ‘Dra. Elsa Qlivia | olivia.jimene |
193 I BEe - ep. 83170, Hermosrifo, ' Jiménez ‘2@imss.gob. | 01662 236 -
|4 |'sonora . H6Z | 14 | Hermasillo Hermosillo | Sonora ‘| Rodriguez - ‘mx '5g3p .
e ; | 3 T : . | calleigy Av. Jésusanueuros' -Dra. Martha_ ‘martha.men | .
Rl L Al S LT b e . - |Col CentroC.P. 85400, . |Mendoza ¢ | dozama@im-{ =~ .
‘1.5 |sonora .. HGZ | 4 | Guaymas  Guaymas * Guaymas, Sonora . | Magdaléno | ss.gob.my 222-13-78
' 4 £ : R s | Pesqueira:Prolongacion Sur . S 7

ySorJuana Inesdels Cruz Or. Mario .. mario.yanez
Col. C.P. 85800, Navojoa, Eduardo.Yafiez . | @imss.gob.

6. Sonora . .- . HGzZ:. [ 3 | Navojoa - | Navojoa  [|'Sonora i Gonzdlez . | mx 422-07-10
T it bt : : A T Av; Alvaro@bregonNo 756 | Dr-Vicente Rojas |vicenterojas | . . :
| -7 | sonera S HGZMF | 5 . |Nogales | Nogales yAv Escobedo Col Centm C-ontreras' i @irnss gob, |[313-59-15 . x
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D.clami'cillo

No | O0AD / UMAE Tipo Nim | Localidad. | Municipio Director Cotreo Tel
C.P. 84000, Nogales, Sonora mx
General Obregén y 16 de Dra. Martha martha.mart
13 septiembre y Morelos Col. Irene Martin del | in@imss.gob
8 | Sonora HGZ 8 Caborca Caborca C.P. 83600, Caborca, Sonora Rio .mx 372-14-95
Dr. José
Nicolas Bravo y Juan de la Natividad jose.gonzale
13 Puerto Barrera Col. C.P.83550,, Gonzdlez n@imss.go
9 | Sonora HGS ) Pefiasco puerto Pefiasco | Sonora # Gonzalez b.mx 383-27-77
14
0 | Sonora HGSMEF 12 | Agua Prieta [ Agua Prieta
Conocide Col. Americana manuel.tarin
14 Nacozari de | Nacozari de C.P. 84340, Nacozari de Dr. Manuel de @imss.gob.
1 | Sonora HGSMF 23 Garcia Garcia Garcia, Sonora Jesas Tarin Urrea | mx 342-02-49
Av. Universidad s/n, Col. Dr. Miguel Angel | miguel.mira
14 Villahermos Casa Blanca C.P. 86060, Miranda del ndad @imss.
2 | Tabasco HGZ 46 a Centro villahermosa, Tabasco Olmo gob.mx {993) 357
Av. Francisco Trujillo Gurrfa
s/n Esq. Carretera Circuito
del Golfo Col. Pueblo Nuevo |uisen.santa
14 C.P. 86500, Cérdenas, Dr. Luis Enrigue | maria@imss.
3 | Tabasco HGZ 2 Cérdenas Cérdenas Tabasco perez Santamaria | gob.mx (937)372
Sebastidn Lerdo de Tejaday | Dr. Marco marco.lopez %
14 Calle 20 s/n Col. Centro C.P. | Anonio Lopez mon@imss.g
4 | Tabasco HGSMF 4 Tenosigue Tenosique 86900, Tencsigue, Tabasco Montejo ob.mx (934) 3 42
Centro Medico Educacién y %
Cultura Adolfo Lpez Mateo | Dr. Rodolfo rodolfo.gonz )
14 Ciudad Col. Sosa C.P. 87120, Ciudad | Gonzélez San alez@imss.g
5 | Tamaulipas HGZMF 1 Victoria Ciudad Victoria | Victoria, Tamaulipas Miguel ab.mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000 Col. | Dr. Arturo arturo.justini
14 Ciudad Del Valle C.P. 88620, Ciudad | Santiago Simdn ani@imss.go
6 | Tamaulipas HGZ 15 Reynosa Ciudad Reynosa | Reynosa, Tamaulipas Justiniani Ib b.mx 189992303
- |-Carretera Reynosa San
Fernando km 104 8200 juan.davilat
14 Fraccionamiento Piramides juan.davilat@ims @imss.gob.
7 | Tamaulipas HGR 270 | Reynosa Ciudad Reynosa { Il Tamaulipas s.gob.mx mx 183321524
) Bivd. Adolfo Lopez Mateos y
Av. Zapotal Col. Las ) juan.davilat
14 Ciudad Conchitas C.P. B9480, Ciudad | Dr. Juan Carlos @imss.gob.
8 | Tamaulipas HGR 6 Madero Ciudad Madero | Madero, Tamaulipas Divila Trevifio mx 183321524
: Blvd. Luis Echeverria Alvarez
No.300 Col. Centro C.P. samuel.past
14 Ciudad 89800, Ciudad Mante, Dr. Samuel or@imss.go
9 | Tamaulipas HGZ 3 Mante Ciudad Mante Tamaulipas Pastor Chao b.mx 183123212
Calle Victoria y Reynosa Nao.
Col. Sector Centro C.P. juan.villegas!
15 Nuevo 88000, Nuevo Laredo, Dr. Juan De Dios | e@imss.gob.
0 | Tamaulipas UMAA 76 | Laredo Tamaulipas Villegas Leyva mx
Av. 12 de Marzo y Calle DRA. BRENDA
Santa lucia 800 Col. GUADALUPE
15 Hacienda del Puente 87334 | LOZANO
1 | Tamaulipas UMF 39 | Matamoros | Matamoros Tamaulipas HERRERA 018 68 825
Tiaxcala de- Av. Universidad s/n Col. Dr. Ramon ramon.muno
15 Xicohténcat Centro C.P. 90000, Tlaxcala, Mufioz zba@imss.g
2 | Tlaxcala HGZ 1 | Tlaxcala Tlaxcala Berruecos ob.mx 2464623
15 HGZ 11 | Xalapa Xalapa Lomas del Estadio s/n_Col. Dra. iliana 2288-17-4

Veracruz Norte
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LNo ]OOAD j UMAE' 3 ’ . Tipa’ I Nﬁm ‘ Looahdad I Mumcipiu ; } Domicilis : ibirectpr Ir:orreo JTei 7
’ : I I ‘ ‘ Centro C.P. 91030, Xaiapa [Gonzalez Corlez _
Veracruz Norte - I ‘
/ ] / La Mata de Tampamachoco ’ alejandro nu
. : C.P. 92810, Tuxpan Veracruz Dr.Alejandm ne’z@lmssg
Veracruz Norte HGSMF 26 | Tuxpan Tuxpan ‘| Norte Nufiez Garciz ob.mx !783 8-37- 0
paRE i Naranjos y Reforma s/n Col. . bartolome.c
; : Laredo C.P. 93260, Poza Rica, | Dr.Bartolome | érvera@ims
-Veracruz Norte HGZ - 24- | Poza Rlca Poza Rica ' | Veracruz Norte o Cervera Pacheco S.éqb.mx | 7828-22-1
% ' ) ‘| Av. Soledad No.-817 Cal. - - _
" “ | Independencia C.p. 93610, jose.aguilera | .
is5 e Martinez de | Martiriez dé la . | Martinez de ia Torre, | Dr. José Agurlera lc@im_s's'.gob. ' /
6 | Veracruz Norte " HGZME - | 28 |laTens. .| Torre - | Veracruz Norte .~ -'Campas : mx 232 3-24 o
R i § _ : 5 Ocampo y Juan dela Luz - : Sl Dol ]
. i 5 ! Ennquez s/n Cok CentrcCP._ 2 da_nié‘l.brane
15 L : : | Lerdo de - X '] 95280; Lerdode‘regada, ; Dr. Daniel Biancc u@ims-s'.gdt_i
7 | Veracruz Norte "HGZME | . 50 Te;ada Levdo de Tejada | Veracruz Norte. . .. .. .| Rodriguez ' mx 2849440 |
J At I ol T T | Carretera Costera Cardel - ity R e T
‘Nautla Flores Magons/n | Dr. Damel_ . | daniel.herna
i : i ) / R C.P. 91680, Cardel Veracrur : _I-ieménde_z ?ndezl@imss;'- it SRl
Veracruz Norte .| HGZIME | 36 | josg Cardel Ursulo Galvdn | Norte . ‘lozada’ gob.rmx 296 9-62-0
- ; : ! : : ‘ | Av. 11y Calle 3 Col. San José | Dr. José Ramén jose.delgade | 2
L B, o N - | G-P. 94500; Cordoba, - ‘Delgado: © .| m@imss.gob izt
9 |VeracruzSur ] HGZ' 8 ,Cdrdoba ; Cor&b‘ba | Veracruz Sur. : :-| Martinez - x| 1 01271-71-4 '
A e . : ; ‘Recreevaa s/n Col., CP e ramon.jaco i
: ; ; ; B ‘nerra I I 195100, Tierra Bianca, Dr. Ramon . | me@imss.go A
0 | Veracruz Sur _HGS 33 |Blanca - Trerra Blanca - { Veracruz Sur ‘Jicome Toss. b.mx 01274-74-3"
PR g ; 1 | Carretera COsamaloanan- S A ! 7
: | Tlacotalpan's/n Col. 6P, | - | francisco.cas’
g : ;| it wi Cosamai‘oap Casamalnapan 185400, Cosamaiaapan = | Dr- Francisco troo@imss.g | - -
Veracruz Sur - HEGZMF | 35 - de Carpxo | Veracruz Sur ...} Castro Ortiz ob:mx "01288-88-2.
BT o [EETE Romén Marine . A s :
i | Independencia Col. C.P. - -{Dr. Gaspar. | gaspar.vivas
: ) o ‘Coatzacoale |- - |'96420, Coatzacoalcos, Antonio Vivas . @imssigob, |
. 2°|Veracruz Sur - HGZ .36 fos  Coatzacoalcos | Veracruz Sur | Castillp Jmx 01921-21-4
ol P e g 1 7 lustino Sierra No, 31 Col, e | juanlaserre” e
{16 i T i C.P. 96700, Mmatman, Dr. Juan josé @imss.goh.
1.3 | Veracruz Sur HGZMF 32 | Minatitlan | Minatitldn Veracruz Sur dasserre Boa mx 01922-22-3
Tl - ; Z ‘ pedro.marti | ;
161" 3 i : |‘Oriente-6 y Sur41 Col. CP I._?r."Pedro. o | nezs@imss.g 3 :
4 | VeracruzSur “HGR . | 1 | Orizaba Orizaba 194300, Orizaba, Veracrquur |-Martinez Serena: | ob.mx 01272724 |
: ; R4 & -|:Av. Colén con lizaez Col. : victor.aldaco .
T e i i Garcia Ginerés C.P. 97070, - Dr. Victor Daniel “@imss.gob, ;
5 Yucatén "HGR 12 | Mérida | Mérida | Mérida, Yucatan : AldacoGarcia . |mx - - |(999)e25:0
el 3 : i ' ; CallesaNo. 435K a1 Col | - = o [wimerbi |-
i6 il i o : Industrial C.p. 97150, ‘| or. Wilmer @imss.gob.
6 | Yucatin _HGR | 1 |Merida  |Merida . |Meérids, Yucatin | Ederly Lara Uribe | mx (999)922-5-
i TR BT : T i “Calle 26 No: 319Colkefipe | T jorge:burgos g
o [ 1 S ko 157 . % < carrilio Puerto.C.P. 97430, | Dr.Jorge Carlos ‘m@imss.gob | -
7| Yucatin HG5IMF - 3 [Motul Motul - Motul, Yucatén . | BurgosMartin | .mx - | (981)915-0 f
N o g BT HE E : ¥ i T : | Dr. Carlos - y <
16 ] ELA ; . e : | Interior Alameda 45 Centro - | Quevedo . :
. 8| zacatecas UMAA | 56 )7Zacatecas | Zacatecas 9BOOD Zacatécas = - | Sdnchez . 1 101492)522
B ' G L e = T e e Av. Hidalgo No. 414 Col. | Dr.Francisco | frandiscomo | 7
16 4 . i o S : i, : .CentroC P. 99150, Fresmllo Javier Novoa voa@imss.g
9| Zacatecas . - ' HGZ 2 | Fresnillo Fresnillo Zacatecas Martinez - {01493)937 |
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No | OOAD / UMAE Tipo Num | Localidad Municipio T DDmlCIlID Director Correo Tel —T
Insurgentes Norte No. 1322
esquina Eje 4 Norte Fortuna
Col. Magdalena de las Salinas pedro.espin
17 Gustavo A. Gustavo A. C.p. 07760, Gustavo A. Dr. Pedro 058 @IMss.g
0 | Del Norte D.F. HGZ 24 Madero Madero Madero, D.F. Espinosa Aguifar ob.mx 5577590
Calzada Ignacio Zaragoza No. | Dr. Juan Antonio | juan.delafue
17 1840 Col. Juan Escutia C.P. De La Fuente ntep@imss.g
1| Del Norte D.F. HGR 25 lztapalapa lztapalapa 09100, lztapalapa, D-F. Pineda ob.mx 57 45 65 08
Eje Central Lazaro Cdrdenas
No. 445 Unidad Nonoalco
Tlatelalco Col. Unidad Dr. Jorge Luis jorge zendej
17 Cuauhtemo Nonoalco Tlatelolco C.P. Zendejas as@imss.go
2 | Del Norte D.F. HGZ 27 |¢ Cuauhtemoc | 06900, Cuauhtemoc, D.F. Villanueva b.mx 559737
Av. 510 No. 100 esquina
Emiliano Zapata, S. Juan de
Aragon 1a. Seccién Col. Dr. Antonio antonio.gom
17 Gustavo A. | Gustavo A. Unidad San Juan de Aragon Gilberto Gémez ez@imss.go
3 | Del Norte D.F. HGZMF 29 Madero Madero C.P. 07920, Gustavo A. Mad | Castro b.mx 5760015
Gabriel Mancera No. 222
entre Romero de Terrerosy | Dr. Carlos carlos.castill
17 Benilo Nicolas San J Col. Del Valle Ernesto Castillo | oh@imss.go
4 | Del Sur D.F. HGR | 1 juarez México D.F. C.P. 03100, México D.F. Herrera b.mx 5639194
Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo No. Dr. Francisco francisco.pa
17 Alvaro 289 Col. Tizapan San Angel Javier Padilla Del | dillad@imss.
5 | Del Sur D.F. HGZMF 8 DOhregén México, D.F. C.P. 01090, México, D.F. Toro gob.mx 5550055
Afiil No. 144 francisco del
paso y Troncoso Col. Granjas alpha.escami
17 México C.P. 08400, lztacalco, | Dra. Alpha lla@imss.go
6 | Del Sur D.F. HGZ 2A lztagall:o Iztacaico D.F. | Escamilla Ruiz b.mx 5650276
Plutarco Elias Calles No. 473
Emilio Carranza Col. Santa Dr. Gildaldo gildardo.can
17 Anita C.P. 08300, Iztacalco, Normando Cano | o@imss.gob.
7 | Del Sur D.F. HGZ 30 Iztacalco lztacalco D.F. Manzano mx 5650218
: Municipio Libre No. 270
entre Vértiz y Division del sergio.lozad
17 Benito Norte Col. Portales C.P. Dr. Sergio Lozada a@imss.gob.
8 | Del Sur.D.F. HGZ 1A | Juarez Benito Judrez 03300, Benito Juérez, D.F. Andrade mx 56051015
Campafia del Ebanoy
Combate de Celaya Col. sergio.puille
17 ) Vicente Guerrero C.P. 09200, | Dr. Sergio Raul n@imss.gob.
9 | Det Sur D.F. HGZ 47 Iztapalapa Iztapalapa 1ztapalapa, O.F. Guillen Espinoza | mx 5601830
Clzd. del Hueso s/n Canal de
Miramontes y las Bombas jose.aranza
18 Cal. Ex-Hacienda Coapa C.P. | Dr. Jose Luis @imss.gob.
0 | DelSur D.F. HGZ 32 | Tlalpan Coyoacan 14310, Coyoacén, D.F. Aranza Aguilar mx 5677724
Blvd. Revolucion y Calle 27 Dr. Marco {
18 | UMAE HE 71 No. Col. Centro C.P. 27100, | Aurelio Burgos 01871729
1 | Torre6n HESP 71 | Torredn Torreon Torredn, Coahuila Martinez 0851
18 | UMAE HE 2 CMN Ciudad Calle Hidalgo No. s.n. Col. Dr. Gilberto 01 644 414
2 | Obregon RESP 2 Obregdn Cajeme C.P. 85120, Cajeme, Sonra Pérez Rodriguez 4246
Av. Cuauhtémoc, Cervantes y
) Padilla No. s/n Col. Dr. Arturo
18 | UMAE HE 14 CMN Formando Hogar, C.P. 91810, | Navarrete 01229934
3 | Veracruz HESP 14 veracruz Veracruz Veracruz, Veracruz Norte Escobar 2031
18 | UMAE HP CMN - HP , “§/N | Cuauhtémo | México, D.F. Av. Cuauhtémoc entre Dr. Dr. Hermilo de la Cruz Yafiez 0133 3618
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Lucahdad

Mumcipao 4 lDomJéilra | 2ad

-Diréttpr :. ]

| coives -

i

SXXI

c

Col. Doctores C.P. 06720,
México, D:F.

]

Marquez y Eje 3 Sur No 330

8618

HGP 48

]
|

5 | CMN Bajio -

Ledn

Av. México esquina Paseo de |

los Insurgentes No. Col. Los
Paraisos C.P. 37320, Ledn;

Ledn Guanajuato

Dr. Victor

‘Godinez

01477 717
5076

M
/
Lo

18 | UMAE HGRAL .
6 | CMNla Raza HGRAL S/N

Azcapotzalc
a

) I Azcapotzalco.

No. Col. La Raza C.P. 02990

Clzd. Vallejo y Jaca randas
‘Azcapotzailco, D.F;

Dr. Jaime

r@imss.gob.

-mx

jaime.zaldiva.

| 55833646

taldiv‘a_r Cervera.

o’
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ANEXO T.3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacidn Médicas vy los Directores de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, deberan implementar un Frograma de
Supervisiodn, observando lo siguiente:

il

Realizar la supervisién de forma mensual.

La visita a los domicilios de los pacientes se elegirdn de forma
aleatoria.

E1 nimero de domicilios de los pacientes a visitar, debera oscilax
en un rango entre el 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en
DPCA mensualmente, mismo que sera determinado por las OORD Y
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

verificar que la dotacidén de los bienes se realice en tiempo Yy
forma por el proveedor gque resulte adjudicado, con base en la
cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la periodicidad
requerida, apegéndose al contrato.

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

Cada unidad médica, por conducto del gubdirector Administrativo,
hara la notificacién de las sobreinversiones detectadas al é&rea de
pago respectiva y al proveedor de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento
al “Procadimiento para otorgar el tratamiento dialitice de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencidén. 2660-003-057" Vigente”.

para efectc de 1lo anterior, 1las unidades médicas deberan de
utilizar los Formatos T.3.2 (T. Tres. Dos) .

Pagina 14 de 51
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ANEXO T.3.2 ( T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORTA (DpCa) | ) !

OOAD / UMAE: (1) UN.'IDAD MEDICA: =
FECHA DE VISITA DE SUPERVISIEN: (3)
NOMERE DEL PACIENTE: (4)
NUMERO bE SEGURIDAD SOCIAL: (&)
DOMICILIO DEL PAC'IENTE {6)
PROVEEDOR : (7). Li Ui b St b ey i
- VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE"BoLsh's;
' : T o EEL I’AC,IENTE HAC
SOLUCIONES DE DIﬁLISIS : LRt SLEAS [PIEzAG - - ]SIDO HOSPITALIZADO
PERTTONEAL Ay BN HOWSRS. RLERA) BN EL PRESENTE MES? 5I ( NO |
‘ : : 14y Ny
CBRESCRESAS [y o T : :
; © POR EL'" | ENTREGADAS | EXIS'I"‘NCIA
el e _ “MEDICC © POR “EL | EN DOMICILIO. |
“cuaDRo . | - concenTRAcTén | (FORMATO | . PROVEEDOR . | AL MOMENTO | FL‘CHA DE HOSPITALIZAC‘ION
st SRR | PER-0L 6ol [CONSTANGTA. DE LA 2t (15)
ki t MPDP-01) | DE RECEPCION | SUPERVISION
; e JERRiT 08) S g
(8) :
b LR T : 'cmsm DE EGRESO {15)'
5 PN MOTIVO DE HQSPITALIZACIGN
2352 z'eys% 5 {17} : %
"235'4. 4. 25%
- c1.;; DOTAC‘ION ‘DE sowcxoms SE Eo
REALIZA EN FORMA MENSUAL’-‘ ) NO | )
et e
;FECHA DE GLTIMA ‘ENTREGA B SN
o Z '-.:,nummv;“' TR
HOSPITALIZACION LB
C|HAN T SOLICTTADO s
/{BOLSAS DE DIALISIS. - 2 E
‘|DE. SU . DOMICILIO. i
_ : | PARA coNTINUAR su fI L NG
. : A 5t e | TRATAMIENTO? i ?'
; ‘FECHA DE fILTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA~ f o A Y 5 (18) g S
3 (20) -

(19)

NOMBRE Y MATRICULA DE QUJ.EN PEALIZA LA SUPERVISI@N
dehﬁré pre llenar eﬂtes datoa'

***La Trabajedora Soc1al
a la visita de superv1516n

'P_égina'";ls de 51
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ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISTON DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS

PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 QORD/ UMAE. El nombre de la OORD/UMAE.
7 Unidad Médica. Tipo y nimero de unidad.
3 Fecha de visita de supervisién. El dia, mes y afic (DD/MM/AAAR) en que se
. realiza.
4 Nombre del paciente. Nombre, Apellido paternc, materno.
5 Nimero de sequridad social. Anotar el NSS con 10 nameros y el digito
verificador.
6 Domicilio del paciente. Anotar: calle, nimero interior-exterior,
Cp., Col. Municipic o Delegacién.
7 Proveedor . Anotar nombre de la empresa due proporciona
) el servicio.
B Cantidad de bolsas prescritas por el médico|Anotar el nimero de piezas.

de acuerdo al Formato FIP 01/MPDP-01. ***

9 Cantidad de bolsas entregadas por el |Anotar el nimero de piezas.
proveedor de acuerde a la Constancia de d
recepcién. ***

10 Cantidad de bolsas existentes en el |Anotar el nOmerc de piezas. "Esta cantidad
domicilio al momento de la supervisidn. no debe ser mayor a la prescrita por el
médico."

11 ¢El surtimiento de soluciones se realiza en|Anotar segiin corresponda SI & NO

forma mensual?

12 Fecha de Gltima entrega El dia, mes y afic (DD/MM/AAAR) en que se
realizé.

13 Fecha del altimo cambio de Linea de|El dia, mes y afio ({DD/MM/ARRR) en que se
14 ¢El paciente ha sido hoépitalizado en el |Anotar segin corresponda SI & NO.
presente mes?

17 |Motivo de hospitalizacion. Anotar diagnéstico (s} del motivo de
ingreso.

18 cDurante la hospitalizacién le han | Anotar segin corresponda SI 6 NO.
solicitado  bolsas de dialisis de su
domicilio para continuar su tratamiento?

Transferencia realizd. \\E\\
15 Fecha de hospitalizacién El dia, mes y afio (DD/MM/AARA) .
16 Fecha de egreso. El dia, mes y afio (DD/MM/ARRA) .

19 Nombre y matricula de gquien realiza la | Anotar lo solicitado.
supervisién.

20 Firma de quien realiza la supervisién Anotar lo solicitado.

**~ La Trabajadora Social deberad pre llenar en la “Cédula de Supervisién Domiciliaria” estos
datos previos a la’visita; de supervisifbn.
& - B gy e,
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DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DTIALISIS PERT TONEAIL CONTINUA

AMBULATORIA.

CLAVE 010.000.2365.00

Cla\r '

2356

2354. fo)

sus nece51dades
% SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL BAJA EN

MAGNESIO
Soluc1on para dlallsls perltoneal al 1.5 %
Cada 100 ml contienen: glucosa monochidratada:

1.5 gr. clorure dé sodio 538 ‘mg. cloruro de

agua . inyectable c.b. P 100 ml. PH 5.0 -5.6.
Milieguivalentes. por. lltro ‘sodio 132. Calclo-
.| 3.5magnesio 0.5 cloruro 96, lactato 40 '
';Mlllosmeles aproxlmadOS pmr 11tro 347

,. .'o-
2352

Solucién para diallsls perltoneal al 23 55_
‘|Cada  100: ml contienen: glucosa monohldratada:
2.5 gr, clorure. de SOle 538 mg. cloruro de .
lealecio dihidratado 25,7 mg.: cloruro: de magne51o
hexahldratadc 5.08 mg. lactato de”’ SOle ﬂée_mg
agua: 1nyectable C.b.p. 100 ml. pH 5. 0-5.6. Mili
|equivalente por. lltro sodlo A3, Calcao 3 5
-|Magnesio 0.5. Cloruro 96, lactato 40.
'Mlllosmoles aproxlmados por 11tro 398.1,-“

Soluc1on para dlallsls perltoneal al 4. 25%

- |Cada’ 100 ml contienen: ‘glucosa monehldratada

4,25 gr..cloruro de sodio 538 mg. cloruro de .

f:calcao dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesioi""

hexahldratado 5.08 mg- lactato de sodlo 448 mg.
. |agua inyectable e.b. P 100 ml. PH' 5.0- 5.6. Mili.
f'equlvalente por'lltro ‘sodic 133. Calc1o 2 5. v
'Magne51o 0.5. Cloruro 96. Lactato 40. i
‘Mlliosmoles aproxlmados por lltro 486

Envase con bolsa de 5 000 ml .y con 51stema
1ntegradc de tuberia en'"Y" v en el Btro;
extremo bolsa de drenaje, con conector tlpo;

Las unldades medlcas selecc1onaran de- acuerdo &%

e calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de. magnesio
-|hexahidratado, 5. 08 mg. lactato de. sodlo 448 mg

Insuf1c1enc1a
_Renal Cronlca

' _P.—;gi‘ﬁa-”ﬂ_de 5-1_

Intraperlto
neal.

|Adultes y.

nifios: -
Dosis de

|easo. .y a -
|juicio del
ESPEClallst

T o

acuerdo al

Fel
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K

Luer lock y tapén con antiséptico.

CATETER

Catéter para didlisis peritoneal

Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pedidtrico o adulto.

De instalacién subcuté@nea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrdén, con
conector, tapén y seguro, con banda radiopaca.
Estéril y desechable.

Pieza.

E]l tamafic del catéter sera seleccionade por las
instituciones.

o .

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff.

Tamafio: Neonatal, pedidtrico o adulto.

De instalacién subcutdnea, blando, de silicdn,
con dos cojinetes de poliéster o dacxrdn, con
conector con tapdn, seguro, con banda
radiocpaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado
instituciones.

CONECTOR

Conector de titanic Luer lock, para ajustar la
punta del catéter a la linea de transferencia,
tipo Tenckhoff.

Estéril. Pieza.

EQUIPO DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.
Equipc. De linea corta de transferencia de 6
meses de duracién, para unirse al conector
correspondiente al catéter del paciente.
Estéril y desechable.

CUBRE BOCAS

Cubrebocas. Para uso en area hospitalaria,
desechable Pieza.

por las

PINZA DE SUJECION DESECHABLE.
'Pinza de sujecién desechable, para el manejo de
equipo para didlisis peritoneal.

L
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Slstema 10 requlere

' Consideraciones para el programa:’

Cada uno de los pac;entes de 1ngreso para 1os programas de DPCA requleré
l-“ea de transferencla tolned

:_fdg; Cateter de Tenckhoff conector de tltanlo, 3

‘Rep051c15n o cambio

j_f:A paftlr del‘segundo mes de 1n1c10 del contrato EI proveedor deber&x"
entregar. en- la  unidad médica el numero de catéteres “de tenckhoff'“-"

fcolocadas el mes prev;o mas dos'

:Para cada pac1ente se debera hacer el camblo de 1a 11nea de tlansferencla"

'-”cada 6 meses,  (es decir de larga duracién 6. meses) esta 1inea debera ser

ﬁprepor01onada pcr el proveedor Y la entregara a 1a unldad hospltalarla; 25

'hpara su.camblo.

de manera constante un ‘

3Ad1c10nal a lo éhﬁéfior,"el proveedor mantendra : ;
durac1on del total deﬂ*

-:,=fstock del 10% de lineas de transferencia de larga
 nimero de pa01entes aszgnado al programa de DPCA. 113 AR R R
‘-5Estos blenes debexén ser con 1as espec1ficac10nes descritas enHé1 éﬁégdw“ 'ER

L o 1 a Ar. Cuatro A): : o S T S TR

nes son 31n costo adlclonal

;1Este cambla y repo$1c1on (] dotac;on de ble i 'J-—lj
gpara el Instltuto Bt e St
. Pa'gma 19 de 51 " - M‘S}ON DE CONTRATOS
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(T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES

MEDICAS

DE ALTA ESPECIALIDAD

b el _RE_SE'OH{:%?.;BLTE - Agroxvffw nEscR:Pcréu

OOAD/UMAE 1 Se celebra contrato ablerto de sumlnlstro con el
proveedor para la entrega de los bienes para
DPCA.

Unidad Médica 2 Recibe Contrato.

Director y

Subdirector

administrativo/ 3 Difunde al personal involucrado.

Director Médico Yy

administrativo de

UMAE

Subdirector 4 Responsable de difusién, supervisién y asesoria

Bdministrativo/ de la aplicacién de los contratos de los

Director programas de didlisis.

Administrativo de _

UMAE s Supervisar que los pacientes adscritos al
programa de didlisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencidn médica.

Director Médico 6 Dirige y coordina las sesiones del comité de
terapias sustitutivas, en su ¢aso, Ppor nivel
jeradrgquico designa al respensable de la sesidn.

Jefe de Nefrologia o Presenta los casos clipnicos y casos relevantes

Medicina Interna de las diferentes modalidades de dialisis.

5 Elabora 1la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba ribricas .de los
integrantes, anexa una copia al expediente

clinico del paciente e informa de 1la decisién
tomada en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa que la Carta de Consentimiento Bajo

Pagina 20 de 51
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dqmnmmau?f

I . thSPQﬁSAp&g_': ]ACTIVIDHD = ,j; DESCRIPCICE! L
lInforma01on, este debldamente llenada ¥ contenga
: fla firma autografa de autorizacidén del paciente,
8 :

'o familiar responsable de acaptaclon al

tratamlento

f

Unidad Médica

Médico respbﬁSable
del programa

i i

11

‘|réquerir

: serv1c1o prestado.

; Instltuto o se solicita al personal de aSLStEntE.
‘médica constate v1gen01a de derechos del:’

et b : " . = LT
IDetérmina ~al  paciente seleccionado -~ a  1la
’modali&ad d:alltlca, registra 105 '

-fcorrespondlentes en el apllcatlvo propor01onado_.

por el Instituto para generar ‘el formato de

+Ingresoc del P301ente utlllzando la formato FIP—.
o i (en orlglnal proveedor Y2 coplas, una para
el médico responsable b para 1la’ dlrecc1on de

'la unidad médica para control y archive). En

lcaso de continuar con el mismo proveedor y no:
cider ‘transferencia|

‘la . continuidad alf

camblo de; llnea

‘informa al proveedor sobre

.Se verifica la v1genc1a de derechou del pac1ente_

a través del apllcatlvo proporc1cnado por el

“pa01ente.

f‘Sollclta a 1a trabajadora social efectie estudlo‘
|médico social del pac1ente. :

datos

Unidad Médica jf_ﬂ, SRER YD

|asistente Médica

13
pac1entes incluidos en el Programa

1Entrega.al médice responsable el formato FIP 01

14
: | con el sello de v1gen01a. i

‘Constata que la v1genc1a sollc1tada al area de

afiliacién vigencia de derechos de los pacaentes“

|incluidos en el programa y recaba sello en el

. | formato
‘,'SINDO.

de ingreso del paciente y reporte del

SOllClta verificar blmestralmente de los

ANEX
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RESPONSABLE

No., DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION

Unidad Médica

Trabajadora Social

18

16

17

18

Elabora estudic médicc-social gue contenga los
criterios sociales en caso de ingreso del
paciente al programa.

Entrega al médico el resultado del estudio
médico social.

Realiza la visita domiciliaria de supervisidn a
efecto de verificar la "no existencia de sobre
inventarios” utilizando la Cedula de
Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3 2%

Registrar en la pagina de la CPSMA
http://cpim/cc/, en link “Supervision
Domiciliaria DPA/DECA”

Unidad Médica

Médico responsable
del programa

19

20

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

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

21

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algdn cambio en la
prescripcién o datos del paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente wutilizando la forma  MPDP-O01. (En
original para el proveedor y 2 copias una para
el médico responsable y 1 para la direccién de
la unidad médica) .

Envia al subdirector administrativo los formatos
FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con la actividad 25)

Unidad
Médica/Enfermera
responsable

Otorga la capacitacién al paciente conforme al
procedimiento establecido.

Unidad Médica

3

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

N’EXIIGQ

COORDINACION TECNICA DE SERVIGIOS
MEDICOS INDIRECTOS

L-‘ | RESPONSABLE {

‘No.
ACTIVIDAD

DE

DESGRIPCICE?

Trabajadora Social

25

26

En caso de- fallec1mlent0 del pac1ente
la not1f1cac1on del famlllar :

Notlflca al Jefe de Serv1c1o de Nefrologia v/o
Medicina Interna para dar de baja del programa,
utlllzando el formate FIP- 01

se recibe

Subdirector"
[Administrativo

27

28 -

{anteriormente mencionados vio 105 que se
|refieran a los pedidos para necesidades ,“

oportuna por el proveedor en el: caeo de que sea

'_correspondlentes

IRecmbe y Tegistra 1os Gatos del formato de

Ingreso del Pac1ente (Forma FlP 01, asi como la

_Mod1f1cac1on de Prescr1pc10n o DatOS del
Paciente (forma MPDP- 01), para. control il
elaborac1on dé los. Jnformes a las 1nstan01as

corr95pond1entes

'Entrega al proveedor los documentos orlglnales

hospitalarias, anotando la fecha ya que sersd.
base oficial para establecer si exlste entrega

fextemporanea se hara acreedor a. las sanc1onea'

[ Provesdor

26

- iReC1bE los~fd:matosfFIP¥Ol:Y MPDP-01.

300

”jl“

Y32

médico,.
pacientes prevalentes que contindan con. el mismo |
el surtimiento de los insumos no serép'

7suspend1do o aplazado

hproveedor

[surte 1a pfiméfa entrega la cual debera
exactamente igual a la cantidad prescrita por el

en el FIP-01, que en este

-Para -la entrega subsecuente que sera mensual

{el domicilio. ‘del paciente debers ser
- |exactamente dgual a la diferencia entre la:

‘cantidad prescrita. -por el médico, menos las

'cantldades .existentes de. acuerdo al formato
'Constancla de Recepc;on utillzando la forma CR— =

0%

- |En &l caso’ de surtir a unldades medlcas se
ycontaré con un plazo de 8 dias

naturales para

: ﬁﬁgi-nja'j:-'Z?». d_'e 51 - ‘
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GOBIERRO DE

-+ MEXICO

5)

IVASY

MEDICOS INDIRECTOS

o i
independencia?
.

RESPONSABLE

.No.. DE
ACTIVIDAD

5 ; - DESCRIPCION

la entrega de los bienes, én las farmacias de

las unidades médicas.
las farmacias de las unidades médicas.

e remite al punto 1 del ANEXO T.5.3

Paciente / Familiar

33

34

35

36

37

38

39

Recibe del proveedor la dotacién de los bienes
prescritos en el formato de Ingreso del Paciente
(FIP-01) © emn su caso Modificacién de la
Prescripcibn o Datos del Paciente (Forma MPDP-

01).

Vverifica que los empaques colectivos y los
bienes cumplan con las condiciones de calidad

requeridas por el Instituto.

Revisién de los bienes Yy aceptacién de los
bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia
de Recepcidén (forma CR-01). (En original y 2
copias: original para la Direccién de la Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1
copia para el paciente) .

Deteccidén de desviaciones en el transcurso de su

uso.

Reporta a la enfermera responsable del programa
las desviaciones o faltantes de los bienes.

No aceptacién de los bienes a la entrega.

Reporta a la enfermera responsable del Programa
y describe desviaciones © faltantes en el
recuadro del formato de Constancia de Recepcidn
(Formato CR-01).

Unidad Médica

Enfermera responsable
del programa

40

41

Recibe reporte de desviaciones por parte del
paciente o familiar.

Da indicaciones inmediatas al paciente o
familiar, relativas a las acciones a seguir.
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GOBIERNO DE

{ MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS

: SN L R No. DE :
[7,  RESPONSABLE . lacrzvznnn _ : : nEscazpcroﬁ 7
K o NOtlflC& al médlco regponsable del programa T1a
problematlca reportada.
Unidad Medlca/Medlco 2 fElabora y envia reporte de falla al jefe de
responsable del lservicio de la unidad medlca, en el suministro,
programa ffaltantes v/o desperfectcs en los bienes.
|
|
L ol bl _ WRE M
Jefe de Servicio de 43 Not:flca ol dlrector de la unidad medlca la
Nefrologia o Medicina 5 © . |existencia de fallas en el sumlnzstro faltantes-
‘Internaf jo desperfectos en 105 blenes : :
Dlrector de la Unidad | Qg ‘Reallza el trémlte cozrespondlente para 1nformar
medlca S ealad admznlstrador del contrato reporte de queja
poxr escrlto :
: Admlnlstrador del ,45 ! “Apllca 1a¢ penas deductlvas correspondlentes
contrato T
; , 46 Atlende el reporte rec1b1do medlante el reporte

'a cabo vigita de superv151on, en el dom1c1110

) del pac1ente y gestlenara las sancaones a las-

_que ‘se: haga acreedo; el proveedor

de queja, en: caso de resultar Pprocedente llevara'j

' PROCEDINIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Fam111ar responsable
del pacaente

»i'Informa a“la‘trabajadéra soc1al de la unldad 71'

i Trabajadora 50c1al -év;  Informa al Jefe de Nefrologla ©, Medlcmna Interna
responsable del ' ']ide la baja del pac1ente ‘del: programa,
programa it at ' : - g : ;
g Reglstra y elabora el formato MPDP 01 para Ia

MedlCO responsable
'del programa e

'1;baja del programa: modlfacac1on de pxescrlpclén ©
:datos del paclente : & .

,/.:,f




GOBIERNG DE

CMEXICO

£
aMJ

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS =
MEDICOS INDIRECTOS '

)

k7 Afio r;le a'
%:depe#deuc J

R
No. DE
P T ON
RESPONSABLE ACTIVIDAD | DESCR PCI ‘
Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, a la dllFCCJOn para
Nefrologia o Medicina la firma correspondiente.
Interna
Direccidén de la 5 Recibe el formato de Modificacién de
unidad médice Prescripcién o Datos del Paciente {(MPDP-01) vy
firma.
6 Entrega el formato al subdirector administrativo
de la unidad médica.
Subdirector 7 Recibe formato de Modificacién de Prescripcidén o
administrativo de la Datos del Paciente (MPDP-01).
unidad médica
8 Informa via telefdnica al proveedor para que
suspenda las entregas y le entrega el formato de
Modificacidén de Prescripcidén o Datos del
Paciente Forma MPDP-01.
Proveedor 9 Recibe el formato MDPD-01 en original del

cubdirector administrativo de la unidad médica
o director administrativo de UMAE, procede a
recoger los bienes de di&lisis del domicilio del
paciente, fuera del programa, con orden de
embarque y entrega lcs bienes a la unidad médica
con el Bnexo T-6 (T-Seis), suspendiendo las
entregas subsecuentes (en original para el
proveedor y dos copias una para el médico
responsable y una para el paciente o familiar
responsable) .
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; .Admlnlstratlvo de 1a

COORMNA@ONTECMCADESERVKHOS

GOB}E‘RK‘{} DE MEDICOS INDIRECTOS

MEXICO

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

l T NoL DR e f",- '
I RESPONSA.‘BLE | acrrvioan| e DESCRI c‘.con :
' 1 ){Vlene de la act1V1dad 30 del Plocedlmlento}

Proveedor

2. 'iElabora Consolldado de Entregas apegandose ala.
'“;Forma ‘CE=01, fen original para el proveedor, una
‘| copia para la D1recc1on de la unldad médlca) que
~ |ampare el total de los blenes entregados en ‘el
|mes, se dara. segulmlento mensual de la calidad de
la atencién a los pac1entes y la oportunldad en

: fla entrega. *;]
B 3 _'_ Dentro de los 8 dlas habllcs del mes 51gu1ente al 7 S

X2 Jsuministro de blenes 'entregara ‘a la’ subdlrecclén 'ﬁskj
1*adm1nlstrat1va ¢ dirececién admlnlstratlva de :
| UMAE, el formato anter101 junto con las:4
"Constanc1as de Recepc1on (Forma CR-01) y
f_remlslon de pedldo por entregas hospltalarlas,,.'
:para su autorlzaclon respect1Va-.f ;

C 4  1,*Cote3an 103 formatos de’ 1ngreso del pacaente ”j':

| (FIP-01), 1las Mod1f1cac1ones de Prescripcién o :
- |Datos del Paciente (MPDP-01) con el Consclldado Bt

- |de Servicio de | de Entregas (CE-01) y las. Censtanc1as de - : ‘ ;

; ,Nefrologia:o Medicina L;.; tes Recepcién (CR-01) y determina sanciones por : /

Interna. : - lincumplimiento o retraso emn. las entregas conforme i

: al contrato celebrado con el proveedor ;

_Subdlrector

"_un;dgd médica yJJefe

. NOTA: Las cantldades de las entregas rela01onadas
|en el formato Consolidado de- Entregas (CE-01) rio
‘deberén exceder de las indicadas en los formatos ,5'“'
.f.{FIP 01) y en ‘su. caso los formatos (MPDP- 01) v
:3deberan c01n01d1r con el formato CR-01.

VEntregan para flrma de autorlzac1on al dlrector
|de la unidad médica con el sefialamiento de -
e sanclones correspondlentes._r '




GOBIERNO DE

- MEXICO

3;"1(
B
VAN

MEDICOS INDIRECTOS

l’; ,-i'|

L1 7

’im Ano de iu L
I udependcncm/

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

]
DESCRIPCION

Jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina
Interna.

6

Entrega mensualmente al proveedor el listado
nominal de pacientes gue en e€se mes requieran del
recambioc de la linea de transferencia, asi como
de los pacientes a gquienes se les colocd catéter
de tenckhoff el mes previo.

Difector de la unidad
médica

Firma de autorizacidén el Consolidado de Entregas
(CE-01) y entrega al subdirector administrativo
de la unidad wmédica, verificando se hayan
determinado sanciones en caso de incumplimiento o

retrasos en las entregas.

Subdirector
Administrativo de la
unidad médica

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

Comunica al proveedor en el caso de gue €en el
transcurso del mes se incluya alglin paciente al
programa o haya alguna modificacidn.

NOTA: En caso de baja del paciente, se le inforxrma
al proveedor por escrito para gue suspenda la
entrega mediante el formato MPDP-01.

Proveedor

10

Recibe Conesolidado de Entregas debidamente

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

Subdirector
Administrativo de la
Unidad Médica

S

Informa trimestralmente al administrador del
contrato del cumplimiento del contrato asi como
de las acciones que de éste se deriven.

12

Comunica al administrador del contrato de las
OOAD y UMAE, en el momento gue ocurra cualquier
ihcumplimiento por parte del proveedor, anexando
soporte documental.

Proveedor

1.3

FElabora Remisidén del Pedido con las cantidades e

importes de los bienes entregados en el mes, los
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GOBIERN{) DE

“ MEXICO

&)

-w’}?

COORDINAGION TEGNICA DE SERVICIOS §
MEDICOS INDIRECTOS

% : Anode!

“didependencia/

:&ffij? DESCRIPCIQN‘ f, ,}7i'%;' ,-w

totales de 1mportes y cantldades deberan
coanc1d1r con los con los del COnSDlldadO de

entregas

 'de v1g11ar el comportamaento del mlsmo

Entrega en la Subdireccién Admlnlstratlva v/o
Administracién de la Unidad (Olrespondlente la
51gulente documentac1on :

RemlSlon dél Pedido

Consolldado de Entregas (CE 01) flrmado-

Estadistlca de mov1mlentos mensuales a SOllCltud
eXpresa del Instltuto o PR : :

Entrega al Instltuto en la sede DelegaC1ona1 unﬁ._ﬁ”': =
1nforme mensual del Ejer01010 del Contrato a- f1n -Q%é)'

Rec1be la Remlslon del Pedldo ¥ el Consolldado de [~ | ”'5
_Entregas Coteja los. 1mportes en ambos documentos.”

fRecaba en la Remlslon del Pedldo sello del Area  .fﬂ.:_

de Farma01a de la Unldad

T be proceaér;‘turna Tob documéntés al area de
;}’Abastec1mlento de la propia Unldad a fln de
:'cote3ar 1os documeritos susceptibles de pago.

|NOTA: Este trémite se debera llevar a cabo dentro_-.‘”
|8e los. 3 dias h&biles poster:ores a su, recep016n." .

:En caso de resultar procedente ordenaré o
llevara a cabo wvisita de ‘supervisidn a los'_
;almacenes del proveedor Y gestionara ‘las -
| sanciones, a las que sean acreec__ioras

Revasa de la copla de 1a Remisién del Pedldo y la
'1nformac10n relativa a los lotes y apllca sello

en 1a Remlslén del Pedldo

IMSS
L B Al ﬁ-“' No. DE
CRERONPIDLE - !Acnvxnhb]
g
14 ‘
Subdifecﬁor_*_ “.151_
| Administrativo
|y/o Bdministrador = [T 18
17
Admlnlﬂtrador del 58 1
-Tcontrato' ' : gl
|Bfea ae FENE
i Abastec1m1ento de 1a : 55,
"Unldad : g
20

_ﬂotorga el_Alta e ﬁemisianngI Pedids.




G-GB'(ERNO DE

MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS SR
MEDICOS INDIRECTOS i

i
i.\" &

W Argde Ja'tw
Iudepeudenc;g%/

RESPONSABLE

No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION .

21

Verifica las cantidades contenidas en los

documentos.

=

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

23

Elabora el pedido u Orden de reposicién
regpectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el proveedor incurrié en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a fin
de gque la elaboracién del mismo considere la
aplicacién de 1la sancién que corresponda

24

En eu caso, turna la documentacién referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad vy
Erogaciones de la propia unidad para su traémite.

En su caso, entrega la documentacién original al

proveedor junto con la Remisidn del Pedido dentro
de los 3 dias naturales posteriores a su
recepcidn.

26

Integra expediente con toda la decumentacidn,
anexando copia del alta

27

Envia a 1a OOAD o UMAE, (previa autorizacidn del
Director) informe de las adguisiciones efectuadas
durante el mes, a fin de gue se operen los
controles correspondientes en el SAIL.

Proveedor

28

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

N/@)/M

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad y
Erogaciones de la

29

Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicién y/o pedido y la Remisidén del Pedido
para su revisién y expide contra recibo cotejando
1a no existencia de aplicacidén de sanciones.

BT I
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GOBJERNO DE %ﬁ}) MEDICOS INDIRECTOS

MEXICO %

R NG, i o e
_ meseovasue !Aéémmf o
UMAE o de la Sede
Delegacional. ! . : fos ; i :
. ’ESte procedimiento {entregas hospitalarias) podra
llevarse a cabo directamente en 1la Unldad
Hospltalarla para lo cual, el alta le
correspondera a la que le 351gne la propla
|Unidad, el alta con efectos contables, se opeiara
con los documentos ilSlcos creando el PASIVO
_CONTABLE correspondlente con afectac1on a. Los
& GASTOS INSTITUCIONALES mutar*do el reglstro
: contable a las cuentas de INVENT%RIOS ;

[Nota 1mportante_"

En el caso de las. sedes Delega01ona1es y una vez .
rev1sada la documentaclon se turna a la .Tesoreria
del OOAD para el pago correspandlente, en las 2k
|UMAE, se procede a efectuar el prago. .- :
: correspondmente al proveedor en la propla Unldad

30

Reczbe contra reC1bo y se preqenta para su cobro

en la fecha senalada en la Te501er1a Delegac1onal _1;  

_Provéedér'_”-'  -.ff‘f_‘;Si'

'une corresponda

 Rec1be por parte de cada una de las Unldades
iMédicas para su control Y% anéllsls estadastlco un

'?rqporte mensual

GOBD o UMAE. . B

‘Actuallza la estadistlca de consumo a. traves de ”: f- 

'33-'T
et c1erre mensual.,

'.Be manera coordlnada elaboran trlmestralmente
7_‘yProgramas de supervisidn para verificar el
e cumpllmlento del Programa :

35 HAnalizan trimeétralmenté‘los programas de .
. |di&lisis peritoneal (DPCA) bajo los siguientes |
~ |parémetros: (Mediante los formatos RDPCA-01 Y

|RDPCAO2) . R D e L

5-Op6ftuni&ad.'

'VCumplzmlento de expectatlvas

Sumlnlstro
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I < COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS &
GOBIERKNO DL B; MEDICOS INDIRECTOS
' \.“,'

MEXICO s

: No. DE . , ”
RESPONSABLE Moy B ~ DESCRIPCION

Consume contra programa de pacientes.

Costo Beneficio.

N/ﬁfﬁ
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS |

G OBI ERNQ DE MEDICOS INDIRECTOS

NBXE@Q

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

Forinato de Ingreso FIP-01 -

T ) Datos del hospital - T :

s

[T Wiy S— . ==

5 \A.m./m e . £2 :
- . ; 7 Delega a/, ’

. Junidad Médica_{ °

qdu:o que pfes:rlbe

\,_,.ar g i ! 7 = : " : : )
! : 5 s ) Director de la Unidad Médica Yy wl S o Fidsn

: b e ey . Dstosdelpadents 7N e
Nombre N - T Ll UMF deAdscrlpcidn INE AT
No de Afillacién \ Agregtchédlm RN T
bl . Sl R 10 ; : : ! i
* |Direccion Y s Callg ... o ( _...No Exterior P : 4

* [No Interior Sl - Delégacion/Municipio - Colonia.

- oW

: Flmadelpac:ente ¥

Familiares Autorlzadospa'rareeihfr'e!nrod_uct'o.-' Tl L (—.....‘ &
; : 3 :

2 Partentesco - i Firma..
" .Pareptesco . - iy Firma

‘Cantilad de bolsas de

; Nombre: .

Nombre: .

*

Presag;d(m Médica ; : _ didlisis : Programacidn de la mé 3
Clave_ loesulpaén i e ___Jvolumenotsl al.infundir ) Tl
lols P ﬁemgo. .mtdi;delj’fa:amie‘h"ta ( 18 \ hrs

£ 14y Volumena infundir M ? L

S Volumeryde utims infusidn _ml
! [Aviso de drenaje inicial ; e ol
__Etlvcde UF porterapia. : om)
|Recambio 1 : i
:lumo wh it ) (15 i3 25%
o B B
gemela A o e

T . " Salida definitiva T e
Fechadelasatida | L T Otras causas { )
’ Motivo w_ﬂ_ IR 5 N

_ |Perdida de cavidad
- [Falla de membrana. .

- |Trasplente renal
" [Defunicion

.__}\

o




GOBIERNC DI

MEXICO

COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS &

MEDICOS INDIRECTOS
f
.22215 j@ﬁ
W, S Aiig de lag

Windep

L

ﬁ‘;, »
%)
IASS

INSTRUCCIONES DE LLENADC DEL FORMATO DE INGRESC DEL PACIENTE FIP-01

No. DATO ANOTAR ]
1 e Fecha en gue se realiza la prescripcidén médica
dd/mm/aaaa B
El nombre del OORD /[UMAE en gue Se€ encuentra la
2 O0AD ; P
Unidad Médica.
3 - Méé;ca Uni@ad Médica en la gue recibe el tratamiento el
paciente
4 Médico gue Nombre de médico gque prescribe el tratamientoc de
prescribe didlisis peritoneal.
5 Director de la Nombre del Director médicc que autoriza.
Unidad Médica
Nombre del paciente Apellido Paterno Materno ¥
6 Nombre
Nombre '
7 UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra
adscripcidn adscrito el paciente.
8 Namero de Namero de seguridad social (10 digitos sin
Afiliacién espacio) . |
9 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos) .
Domicilio del paciente gue debe contar contener
10 TSt R calle, ' No . Exterior, No Interior,
Delegacidén/Municipio, Colonia, cédigo Prostal,
Teléfono. ‘
11 Firma del Firma del paciente que recibe la prescripcioén
paciente
Familiares Firma de un familiar que estd autorizado paré_
12 autorizados recibir las bolsas de didlisis.
para recibir el
producto. )
Familiares Firma de un segundc familiar que esta autorizado |
13 autorizados para recibir las bolsas de di&lisis.
para recibir el
producto.
Cantidad de | namero de bolsas de diélisis que se prescriben de |
14 bolsas de | 1la canentracién gque se requiere en el casoc de que
dialisis el paciente se encuentre en DPCA o DPA segiin sea el
I caso.
15 Fecha de la Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
galida _
Motivo Indicar alguna de las opciones que causaron la
16 salida del programa
Describir si existe alguna otra causa de la salida
17 Otras causas del programa gue no esté descritas en las opcionés
anteriores.
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GOBJERNO DE %3

MEXICO X

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS

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

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

_Formato de modmcacinn MPDP 01

L T . Datos del hospital
[Fecha X )
= s .---\
Unidad Médica 4 ot e, De|ega(ir‘:n/uMAE
3 ” PR | =
3 _ . W ; 7\ N
Médico que prescribe Ia modificacién i"ﬁw‘f ; 5 Uueclon!e ia Urudad Médica .,/‘-) ) il
: T 5 e o A
ik . i (- ) ( )
_ |Nombre_det pacienic -\ Za” gt NodeAf_iH_ar.Fén o grenadu Médico - M d
-‘Fetl\;de:saﬂda/ rei!!gr Teso ) (’ )
: — 3 \‘.,.f‘ i
Sefvle con
unia K ls c;nhdad de .
a G SR, modifica cish. | ; bl b e i :
i s 5] g AT ! quedeser | - didlisis . - [seRale con i X fa cousa di fa|
tf Clave ... - - Desaripcish reahzar . !alida'l’!mp oral o i ;

Cirugia

2|Bolsa Geimela 1.5% 21

f’m\ Hospilalizacion

[ L. 7 7 pesitonitis

Fas

4Bolss Gemela 4.25% 2L S
OfBolse_ para manuiia 1.5% 6L e “_ |pistincian delcatéter | . s
N 31Bolse para ihéguina 2.5% 6L j trasplante Renal T TR
23558053 para. miguina 4. 25% 6L [Otras.Causas SR i
16n de |2 maguina. Transferendizdel programa .
s m! el .
[Tiempo total del iratamients (. 13 b brs|De DPAGDPCA Pt :
M’l‘_‘menam[undu A mi ; (e L\“ B
Vplumcn de dtima. nrfusién ; mi|DeOPCABDPA . - » -"f L
P i 1201 -
-ml Causa.
2.5%

14.25% -

Nodo Afillacién

Domidilio, 2 d z
Direccién, . _Calle 7 S No Exterior
|No Interior Delegacién/Municipio o Colonia
P, Teiéfono

m’ |

Flm\a delps cn.-nte ;

S [Nombre:

Fhmllitmsgu:n}fia'dns_ﬁ'rlreélb]rel.grddudb i

Firma I, S

_Firma

Parentesco

Nombre:
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 MEXICO

(= l MEDICOS INDIRECTOS

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

No. DATO ANOTAR |
i Fecha Fecha de elaboracidn del formato dd/mm/aaaa B
b 1a OORD /UMAE en gue se encuentra l1a
2 OORD / i Ellnom re @e a / E que entra 1
Unidad Médica.
; P Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
3 Unidad Médica nléa © d
paciente ;
" Médico gque Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
prescribe didlisis peritoneal.
Director de la g )
mb m e auto .
5 Onidad Médica Nombre del Director médico du utoriza
6 Nompre del Apellido Paterno , Materno ¥y Nombre
paciente _ _ .
Namero de ; . 2o ; )
LG i 1] 1 0 d
7 rER] L mpdtn Niimero de seguridad social (1 igitos sin espac1o)ﬁ
8 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos) .
9 Fecha de salida Indicar la fecha de la modificacién de la
/ reingreso prescripcién o reingreso al programa. i
Modificacién indicar en el caso de que el paciente se encuentre
10 gue desee en DPCA la concentracién de la bolsa de didlisis
realizar gue se desee modificar. '
id ; - ; o "
Cantl.ad e Indicar el nimero de bolsas de la concentracidn
11 bolsas de oo
NN modificada
didlisis
Causa de la
12 salida temporal Indicar de las opciones enunciadas la causa de la
del programa salida temporal del programa
13 Transferencia Indicar la transferencia del programa si es de DPA
del programa a DPCA o de DPCA a DPA.
14 p— Mencionar la causa del cambio del programa de DPA a
DPCA o de DPCA a DPA.
is Nombre Nombre del paciente.- Apellido Paternc , Materno vy
Nombre
16 UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra
adscrito el paciente.

adscripcidn
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GOBZERNO DE MEDICOS INDIRECTOS

 MEXICO

An de lazig
Independencm?

No. | DATO j ' ANOTAR ' T

N ‘ ‘
; e ?? Nimero de seguridad social (10 digitos 51n espaCLO)
7 A3 ddacion/ Agregado médi (B digitos).
Agregado Médico gregado médico g
{ ' - | Enunciar calle, No Exterior, No Interlor

Delegacién/Municipio, Colonia, Cédigo Postal

Teléfono.
Firma del paciente que rec1be la mOdlflcaCJOD de 1a

Domicilio

Firma del
paciente - e prescrlpclon ; G - R

‘Familiares ‘ ;
autorlzados y Firma de un . famlllar gue esta auterlzado para -

para recibir é1 | recibir las bolsas de dlallsls.
producto. A : : :
Familiares - o ; : - Wi : 2
‘autorizados iFlrma de un: segundc famlllar que esta autorlzado“
para recibir el, para r601b1r las bolsas de dlal;sls : :
producto R - ok et :

{20

-

21

 DSENE COTRATOS A
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

GOBIERNO DE ﬂj\‘/‘ MEDICOS INDIRECTOS

CMERICO

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

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

Formato Entrega y Recepcién CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor Datos de la Unidad Médica

=, e,
(o G)
¥ _..1'"

Datos del paciente

Nombre Nopfiliacidn y Agregado Médico Fecha de entrega
Direrccion 3 ) i }
My #" X, 7
Existencia
Cantidad en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Dialisis prescrita domicilio  |entregada Lote Caducidad
-y -

* - b
© D O EOIO| OO
e k..- "'\-._. ..,._,./' ‘-»—‘/ —0’}

e~

@)

o

Nombre y firma de quien reube
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COORMNAGONTECMCADESERVKHOS &
MEDICOS INDIRECTOS

By

Afipde 1555

Independenma//

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

No. | DATO: ANOTAR
: ; ' Enunc1ar el nombre del ‘proveedor del serv1c1o de

| Nombre del DPA o DPCA en la unidad médlca que }arescrlbe el

1_ | proveedor tritamiento,. s

.G:"_

Datos de la -

| Unidad Médica

Nombre de 1a ﬁnldad medlca que prescrabe el

tratamlento

Datos del

"Anatar Nombre del pac1ente
Materno: y Nombre,_

Apellidc Paterno
Numero de AflllaC1on Niimero de

Agregado ¢

‘paciernte | sequridad social" (10 digites sin espaclo)
3wl T médico (8 digitos) 'y Domicilio: Calle, No
g .| Exteriox, No Interlor, Delega016n /MUnlClplo
3 R : fColonla,iCodlgo Postal Teléfono )
o Fecha de ; ‘
e | entrega . | Fecha de entrega del producto al dOmlClllo del -
4 i Wi | paciente y periodo due comprende . dd /mm/aaaa
- | Clave de las bolsas de DPA o DBCA. segln corresponda
q'Clave ‘| que se entregan en el domicilio: del paciente.
Describir 1a presentacidn de las. bolsas de’ daallsls

'Presentacaén def'
' las soluciones

de acuerdo ‘a las. concentraclones que son rec1bidas'

de Didlisis en el dom1c1110 ‘del paciente. _
péntldéd -Nlmero de bolsas de dialisis prescrltas por. medlco.
b Prescrita ; g :
g | Existencia en | Namero de bolsas existentes en el dOmlClllO del
| | Domicilio | paciente en el momento de la entrega subsecuente
e Cantidad S| Numero de bolsas entregadas en el domicilio del _-' 1
_ - | Entregada . . paciente. i BN
10 -Lote’i..‘ e | Enunciar el lote de las bolsas de dléllsls i
ST e R entregadas en el . dom1c1110 del _Paciente.:
133 | Cadueidad . - | Fecha de caduc:,ad de. las bolsas de. dléllSlS
112  1§§?§§£8§'£;§?§e*f Nombre v flrma de la perscna autorlzada en rec;blr'
Foaie m] gl e T s g Ias belsas de dlallﬁls : - S
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ANEXO T.6 (T.SEIS)
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

Mo IMPORTE
PROVEEDO 3 Name CLV s MENSUAL | REARLIZ Modal i
R pel Gasl Tipe | +5 | PRES coggm sognotp | apo | aesa | ME% | 4RC
s}
(Tipo
de la -
- N -
A Unidad fxgm | lCave (Import (Del
(Name T erc | presup 5
Médica. 3 € (Namer 26
(Nombre: | ro de . de uestal | (Namer .
(Nombre | Referen Mensual o de (DEA al -
del la s la de la o de (Afio
Proveedo | Dele ded ¢ Unid | Unidad | Contra poE a!| Baleas / 25 )
€9 | opaD ) Catélog ; Bolsas | Entreg | DPCA) de
T} acién : ad Médica to)
o de ; Entrega | adas) cada
) Procedi Mgt © das) mes)
A 1 cal UMAE) €
mientos

La parte sombreada es un ejemplo.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SDCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR
DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EI, REGISTRO DE

ENTREGA

orte gue contenga el Reglstro de las

El Proveedor debera generar wun rep:
para el pago de las mismas.

entregas realizadas a Pacientesg autorlzados,
El reporte debera seri generado en un formato de datos basado en el
. estandar ECMA,262 de JavaScript conoc1do . como  Json - (Javascript Obiject
Notatlon) el cual es un formate de 1ntercamb10 de datos ligerc' basado en
.texto. vy en un. ‘subconjunto . de notac1én literal ' del lenquaje de

programac1on el cual presenta las s;gulentes caracterlstlcas p'a Ventajas
e Ofrece tlpOS ‘de datos escalares y 1la capacidad . dE‘e

. estructurados a través de matrices ¥ objetos .

: 9"Compat1ble con. matrlces nativas.

¢ Compatible con objetos nativos,

bi_ReconOCe el valor null de forma nativa.

e Sin concepto de espacios de nombres.

Vnombres se eV1tan generalmente medlant
.. - uso de un prefljo en €l nombre de un miembro de’ objeto'k
‘QZ-Dec151ones de’ formate Senc1llas

. m&s directa para los ‘datos de apli

. ser la ausencia del literal de fecha/hora.

e La sintaxis es ‘muy concisa

el que la mayor parte del

' los datos representados.

e No sge necesita. codlgo de: apllcac1on adlclona
3 P puede usar la funcién eval de JavaScrlpt '
. JSON. esta constituido por dos estructuras- ‘

n‘;Una coleccidn de pares de nombre/valor

conoc1do come un objeto; ‘registro, estructura,

.- hash, llsta de claves o un arreglo asociativo.

d‘ Una lista ordenada de: Valores._
! . 'se lmplementa como arreglos, vectores, llstas © secuencias. .
Cada reglstro de entregas del Programa de DPCA requlere los sigu1entes
datos ; : BN, A 7 :
¢ Clave Presupuestal de la Unldad Medlca ;._'

* - Nimero de Seguridad Sogial: - AN

¢ Agregado Médico gl

e - Primexr Apellido

e Segundo Apellido
: ® .. Nombres' : St
s Tlpo de Evento

Pdgina 41de51
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e Fecha de Ingreso al Programa
e Contrato

¢ FPecha vy Hora de Recepcion

e Por cada Tipo de DBolsa

o Clave CBSS

o Descripcidn

o Lote

o Caducidad

o Comentarios

o Detallar las Cantidades

« Cantidad Prescrita
= Cantidad Enviada

= cantidad Entregada
Existencia Fisica

Clavél
Presupuestal |clavePresu strin .
de la Unidad [puestal g e Begmestio
Médica
Nimero de giais
Seguridad nss 10 Requerido
Social g
Agregado agregadoMe | strin ;

" d
Médico dico g H Rogpeipa ]
Primer primerApel strin :

A R
Apellido 1ido g =2 o
Segundo sequndohpe strin ;

. : 5 o) a
Apellido 1lido g 0 ) peional
Nombres nombres _stgln 50 Reguerido
Tipo de i strin ..
A tipoEvento g 2 Requerido s

Se
Fecha de fechalngre | strin Aaaa-mm- |requiere .
Ingreso al - = ddThh:mm |un Requerido
T soProygrama g
Progirama :85.5858 | formato
de 24 hrs
Contrato contrato St;ln 25 Requerido S
Se .
. Aaaa-mm- | requiere
Fecha de fechaRecep | strin
: g - ddThh:mm |un Reguerido
Recepcidn ci
Rl on g :ss.8588 | formato
de 24 hrs
Por cada TiPG {, Ji.oo & _ o B
de Bolsa £a array equerido
Clave CBSS |cbss Stgm 13 _ Requerido
Descripaiéh? ieser{gc:o St;ln 100 Requerido
PR 5 :
Lote . lote Stgln 20 Regquerido
iy [ : # s : s
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Caducidad |caducidad

Requeridc'

Requerido

objec :
. .Reguerideo.

|
Pt
b |

.‘_REQQefidol:

Réﬁu&rgdo

_—-n1 .  i _: _;I

"agregadoMedico™
"primeraApellido

OeHERE At comentario‘ strin
: s
Detallar iR ( ©
lag" -~ .. | cantidades
Cantidades :
-Cantidad Sl g
Prescrita prescrlta
Cantidad
- Cantidad 1
_Entrégada entregada I":
”Ex1stenc1a existenc1a
Fisica Fisica g fede
emplo‘ ' o

“seg 'doApelllﬁc" :

“nombres“,} T

"tlpOEVEnto" V3 erplr'

"contrato" : "B- 0156189"
"bolsas® : [:{ .
- "cbsg"
iilote"” :‘ a n s
" "caducidadn® i_ﬁ";-
?cantldades”.ﬁ-{_'?'
-."presécri'.ta'f.-' : 10,
"epviada" i 10,
"entregada" :
“"existenciaFisica" : 10

"descripeion® s
"comentarios™ ; i

Requerido I

:_;RéQQEridq_

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD,
NOMBRE, FECHA DE INGRESO Y RECEPCION, 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



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMERO DE SEGURIDAD, NOMBRE, FECHA DE INGRESO Y RECEPCIÓN, 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 INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NOMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ge muestra de manera informativa el texto correspondiente al
scuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar,
en las oficinas de 1la DSDICDS el representante legal con
facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F., a de de 20

por medio del presente, _Nombre del Representante Legal en
mi caracter de representante legal de la sociedad Nombre
del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR')
manifiesto que cualguier Tnformacién oral o escrita que sea
proporcionada Con motivo de trabajo a realizar para el

Instituto Mexicano del Seguro social (en adelante “EL

INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacidn confidencial.- Para 1los efectos del

presente Acuerdo, el término “informacion” o© “informaciodn

confidencial” significa todos los datos, conversaciones

telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras,
cintas magnéticas, programas de cébmputo y sus cbdigos fuente
entre otros medios de comunicacién, tales como la informacidén
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrdnicos (correos electrénicos), medios épticos o de
cualquier otra tecnologia o cualguier oOtro material dque
contenga informacidn juridica, operativa, técnica, financiera
o de andlisis, registros, documentos, especificaciones,
productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga
acceso 0 gue le sean proporcionados por WEL INSTITUTO".
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De igual forma, sera considerada como confidencial aquella
in ~idn derivada de 1la ejecucidén del servicio que preste
“EL PRESTADOR” que senale "EL INSTITUTO” y sea propledad

exclu51va de éste

Segund'a 'Obligac'i‘én de No- D:Lvulgacion.. " "EL  PRESTADOR"
reconoce'que queda proh:l.b:Lda su difusién e utiliza‘cién
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién. contractual por:. cualqu:z_er medio, .- entre-otros de
manera enunc:Lat:Lva mas -ne 11m1tat1va. via oral 1mpresa :
; electronlca - magnética, optlca y en general por nlngun ‘medioc
‘conocido o por - desarro]lar ccmforme a lo ‘establecido en la-
_Ley Federal de Protecczon de Datos Personales erni Posesién de
g Partlculares A{LFPDPPP) ," Ley de 1la Propledad Industrial y de
la Ley Federal de Transparenc1a Y ‘Acceso a  la - - Informacién
© ‘P@blica. Si'no  ge cumplen los términos de las leyes antes _ _
‘mencionadas seran sanc1onados en base a lo que estipule cada (% ‘

una de las mismas .

En este sentido, acepta que 1a prOhlblClOI‘l senalada en el”_
_-‘pérrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
-~ més no l;mltatlva que no se podrd llevar a cabo la difusién

de la : informacién  con fines de - lucro, ‘»c_:omerc:{ale-s,

académicos, educativos o para cualquler Otro, -por lo ‘gque “EL

: -'.pRE-ST-ADoR"'_ Seé responsabiliza del wuso Y cu1dado ~de : la '_ '. R
- informacién, a nombre propio y de las personas que formen - p/
“iparte  del” misme, . asi . ooho. - del personal directivo, /

admlnlstratlvo y operat.lvo que las conformen.

¢ 'Adlc;wnalmente “EL PRESTADOR" se obllga a lo 51gu1ente

" 1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso ‘O generada
con motive de  su. prestaCJ.on de servicio  ante  “EL

INSTITUTO" ~Unicamente para cumpllmentar el objeto -del'

; contrato adjudlcado :
'2) Limitar la revelacién de  la 1nformac1on Yy documentac,lon a

ogue tenga'-:acce'so Gnicamente a las personas que dentro de
S su - propia organizacién se encuentren autorizadas para

-'-.con0cer1a,‘ hac:.endo : responsable del _uso _gue K

i DMSION DE cowrros
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3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacidn por
escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningtn tercero 1a informacién, sin la previa
autorizacidén por escrito de “EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o
documentacidn relacionada con la prestacién del servicio,
bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole, y por lo tanto, no podré ser divulgada,

tranemitida, ni utilizada en peneficio propio o de
tercero.
Tercera. - Devolucién de 1la Informacién.- Una Vez concluida

la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR', entregara a
WEL INSTITUTO” todo material, documentos Y copias que
contengan la informacién confidencial que le haya sido
proporcionada pox “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su
poder ningin material, documentos VY copias gque contenga la
referida informacidn confidencial.

wgL, PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha
informacion confidencial a 8sus empleados O representantes,
sin embargo, necesariamente haran participes Y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona gue
tuviere acceso a dicha informacidén, deberé ser advertida de
lo convenido en este documento, comprometiéndose a obsexrvar y
cumplir lo estipulado en este punto.
wgl, PRESTADOR” acepta due todas las especificaciones,
productos, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, codigos fuente y programas, datos clinicos, asi
como todo aguello que Se obtenga como resultadc en la
prestacién del servicio, seran confidenciales.

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

i. 1 {un) afio contado a partir de la fecha de firma de este

. Acuerdq, de cConfidencialidad. EI1 plazo de 1 {(un) artio

~ antes meﬁgiqnado podréd ser prorrogado, una o mas veces,

' por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1
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cuyo caso dichas Préxrogas deberan

{un) afic cada uno, en
estar firmadas por ambas Partes o

constar por escrito y

reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un)
afio.. A , o , L

solamente podrd ser modlflcado ‘mediante

Este documento
otorgado por esc::rlto

consentlmlento de las partes

El presente documento se reg:Lra ‘por las leyes vigentes en la"- 5
Ciudad de México. Para ‘todo lo  relacionado con  la
1nterpretac1on y cumpllmlento ~del presente Documentc 1as'
- Partes  ge someten.a la ]urlsdlcc1on Y’ competenc1a de - los'
- Tribunales competentes en la- Cludad de Mex:.co _e;;presam_e:ni;e_;u o
. renunciando < a cualquler CAOEEG L fuers que vopudiers b 0
‘corresponderles por razén de sus -domiCilios_ presentes o é&jﬁ
'futuros © por cualquler otra causa. e dei ey : 3 '

por dupllcado al calce de cada una def"
quedando un original en

en -Tokio 80, 4° pisgo, Col 5
C.P. 06600 el {dia] de .

‘Este documento se flrma

- sus hogas Gtiles por ambos lados,
. poder de cada una de las Partes,

nguérez "Alcaldia Cuauhtemoc CDMX
[mes] de 201[anoJ catElon :

[ Nombre del Proveedor
Adjudlcado]

Nombre y f:era del ,
representante legal con
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NOMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

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

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

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

® [DIRECCIGN COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

¢ [TELEFONO Y EXTENSIONI]

e [CORREO ELECTRONICO]
Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el
contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
TNsTITUTO] de fecha I[LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn
del Programa de Dialisis Peritoneal Automatizada, del
Instituto Mexicano del Seguro social del OOARD [OOAD O UNIDAD
MEDICA] .

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales

salud. - sl
¥ e - ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]

REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCIDN DE INNOVRCION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO T 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE

g3 i FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRE’I‘ADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :

CONVOCANTE - .

M,.H EN M CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA'
RAZON A socmx. 'D-EL LICITANTE "-O* _prsy, heug

. INOMBRE 0
-MANIFIESTO LO SIGUIENTE" _i QR L e T T,

POR  MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO coN 1A
'_ CGORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES ¥ DE INFORMCION PARA LA
_SALOD ¥ ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE .DE LA DIDT DEL IMSS, O EN
 SU DEFECTO AL ARER QUE EN sU CASO, ABSOREA O REALICE Las s

.‘FUNCIONES DE ESTA & EFEC'I’O DE SOLICITAR 'EJECUTAR Y ACREDITAR \(‘ -

' LAS PRUEBAS DE FUNCIDNAL:LDAD ¥ ENVIO DE INFORMACION BASADO BNl o

g0 ESTANDAR ECMA. 262" DE JavaScrlpt CONOCIDO como Json

(JavaScr:LptsT Obj ect Notatlon}

% LUGAR Y FECHA KL S I e L e S @

NOMBR.E' Y FIRMA DEL REPRESENTAN"I‘E LEGAL ‘DEL LICITANTE :

“ ANEX}g A

© Péginadodest




i MEXI
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GO

No.

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

DATO

Convocante o Area
Adguiriente

Nombre

Nombre o razdén social
del licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma
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Nombre de la
convocante o area
adguiriente

Nombre completo del

representante legal

Nombre o razobn
social de la empresa
licitante

Lugar ¥ fecha de

elaboracidén

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

T
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato Niumero
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ANEXO 3 (TRES)

“PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y OFICIO DE

NOTIFICACION DE ADJUDICACION”
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para pacientes prevalentes
ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto ér- el furmeral 4.24.3 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicaiio del Seguiro Social {POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la
contratacion del Programe de Dialisis Pefitoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para

Pacientes prevalentes, de conformidad ¢on lo siguiente:”
Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempenc
asociados al servicio y que garantizan la prestacion del Programa de DPCA para
pacientes prevalentes para cada una de sus partidas, asi como el envio-de [a informacion
generads por este servicio al Sistema de Informacion réquerido por el drea solicitante

Administrador del Contrato: Servidor(es) publicols) en quien recae la responsabilidad de
dar seguimiento al cumplimienta de las obligaciones establecidas en el contrate. En log
Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada {OOAD) seré el Jefe de Servicios
Administrativos v en Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)sers el Director
Administrativo.

Area contratante: El drea que fungira con tal caracter, que para €l €aso que nos ocups s

la Divisién de Servicios integrales, adserita a la Coordinacién Techica de Bienes y Servicios

de la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.

Area requirente; OOAD yio UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por
conducto de fa Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo &l drea

contratante.

Area técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacion de Blaneacién de
Servicios Médlicos de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios,
Medicos Indirectos con el apoyo de personal operativo designado por 185 OODAD y UMAE:

Para la evaluacion de los aspectos técnico informaticos; serd la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos. (CSDISA) En su case, Ia

CPSMA concentrard, para su énvio a la Coordinscion Técnica de Bienesy Servicios (CTBS),

las evaluaciones elaboradas por ‘cada una de las aréas téenicas anteriormente

enuniciadas, las cuales emitirén y suscribirdn cada evaluacion respecto a los aspectos de

su competericia, en términos del Reglamento Interior del Institiito Mexicano del Seguro

Sacial.

Canje: Es la obligacidn que contraen los proveedores cor el fnstituto, para cambiar Jos

bienes entregados: por bienes ndevos' del mismo tipo, cuarido los primeros se

encuentren en mal estado, con defectos, especificaciones distiritas a las establecidasen

1A NN S R g g o
WAETIRG N S AREES i 2
PR AnMRT T W P O T Paging 1R 1Y B R A e
AvPemakonts Maand 0 AP0, i, <l Gk o, Bleaigia Ty SO BATAD, CHMA Tol (53 5720 10, £0e st Hh o s g
. Col. Polarita ¥ Seccidn ‘ : B - ) 1 A
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ol contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuara
manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del
servicio o que no pueden set utilizades.

Catélogo de Insumos: El expedido por el Consejo e Satubridad General

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica

COCT!: Coordinacion de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto responsable de
verificar la calidad de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccion electrénica en  Intermnet
http//compranetfuncionpublica.aob.mx. decarrollado por la SFP que perrnite a los
proveedores; asi COMO, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios
rerhotos de comunicacion electronica, asi como generar para cada procedimiento un
mecanismo de seguridad que garantice 13 confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via;y que constituye el Unico instrumento con el cual podran abrirse os
sobres que contengan las proposiciones en 1z fechay hora establecidas en el presente
documento para el inicio de 10s actos de presentaciony apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice suUs
Funciones conforme a su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas
cle 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 fa-normatividad.

Convocatoria; El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y
economico con respecto de los servicics objeto de la contratacién y las personas
interesadlas en proveerlos o prestarios, asi como los términos a que se sujetard el
procedimiento de contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes. de
conformidad &l MAAGMAASSP

Compendio Nacional de Insumos para [a Salud: Documento normativo que regula 10s
insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacicnal de Salud.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado y realizado por medio de
una solucién dializante que infundida en la cavidad peritoneal, condiciona los principios
fisico-quimicos como la Bsmosis, la difusion y la conveccion, con 1o gue se obtiene la
depuracion y la ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo,

Dilisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de didlisis peritoneal que se
realiza en forma manual por €l paciente o con ayuda de familiar en el doriciiio,

s
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DOF: Dizrio Oficial de Ia Federacion.

Dump:‘ng: Practica desleal de cormeicio
mercancias al territoric nacional 8 un precio inferjor d

EMA Entidad Mexicana de Acreditacién, AC.
Equipo de Cémputo: Equipo: Tequerido para la correcta operaciéh del sistema de

informacidn en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de infd;fhaci@n, tanto

electrénica como manual,
Enfermedad renal crénica: Dario renal Por méas de 3 meses, carac,terizado. por afeccion
estructural o funcional, con o sin disiminucion de la tasa de filtracién glomerular,

manifestado por anomalias histopatolégicas, anormalidades de fa ;qufmi-c‘a'“s'a'hguipea.
del examen general de otina o.en estudios de imagenologla o bien reduccisn en la tasa
de filtracion glomerular a menos de 60 mi/min/.73 m? sin evidencia de dafio renal.

Consta de 5 etapas evolutivas
Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de fa emfermedadrﬁenaf' crénica, en: dende
generalmente se emplean terapias sustitutivas de la funcién renal para lograr Ia
eliminacion de agua y solutos del organismo:

instituto o IMSS: instituto Mexicano del Seguro Social,
LVA. Impuesto al Valor Agregado,

LAASSP o Ley. Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Py blico,

ladas por este Instituto en et Anexo 11 del

internacional que consiste en la introduccion de
& su valor normal

Localidad: Circmscrip}:iﬁn;as territoriales sefa
presente documenito.
Marbete: Dacumento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales fa
COFEPRIS emiticel Registro Sanitario correspondiente para cada insurno médico.
Medios Remotos de Comunicacisn Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para
efectuar transmision de datos e i‘nfmma‘c-itﬁnl a traves de computadoras, lineas
telefonicas, enlaces dedicados, micmondas.yzsimilar_ES-.-
NOM: Norma Oficial Mexicana
OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano de| Seguro Social,
' OOAD. Orgario de Cperacion Administrativa Desconcentrada
Pacientes preva!éhtes: Son’aquellos pacientes gue ya se encuentran en el programia
previamente de la iniciacion del contrato, N
Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, conitenicios €N un procedimierito
de contratacion & en un contrato.o pedido, para diferenciarios Un 0s de otros, clasificarlos
g agruparios: '
POBALINES: Politicas, Bases y Linearnientos en  materia de  Adquisiciones.
os del Instituto Mexicano dél Seguiro Social-

Arrendamientos y Servigi -
PyrI— . . : o v Ay ‘“‘ >t 3

NTRATOS
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PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Méximo de Referencia: Es el precio a parlir del cual, sin excepcion, los
proveedores ofrezcan parcentajes de descuento como parte de su praposicion, mismas
que seran objeto de evaluacion

PREL Sisterna de Planeacién de Recursos Institucionales

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Diahsis Peritoneal Continua
Ambulatoria,

Proveedor: La persona fisica ©
arrendamientos O Servicios.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sectar Publico

SAL Sisterna de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadss en medios
electronicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de
abastecimiento y suministro, de manera automatizada en red institucional.

moral que celebre contrata  adquisiciones,

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.
SEP: Secretaria ce la Funcion Puablica.
SSA Secretaria de Salud.

SEP: Secretatia de la Funcién Pablica.

Testigo Social: Persona que cuentian con el registro correspondiente en el padron
publico de iestigos sociales, el cual esta a cargo de la SFP que participa en el presente
procedimienta de contratacion con derecho a voz, con objeto de que, al término, emita
teslimonio publico sobre el desarrollo del mismo,

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.
a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.

Clave del Catalogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

Cilave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacion de dialisis peritoneal continua
ambulatoria.
des de sus derechohabientes con insuficiencia

del programa de Didlisis Peritoneal Continua
I Anedoe T1 de

Ef Instituto a fin de atender las necesida
renal cronica, requiere de la prestacion
Ambulatoria  Pacientes  Prevalentes, mismo que se sefala en &
requerirmientos de ias unidades medicas, del presente anexo tecnico

sa participante deberd dar el debido cumplimiento a todos y cacla

Por lo que la empres
Lno de ios requisitos que a continuacion se describen en el presante documento, U ﬂ 3 |

‘
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El Instituto caontratara el
Pacientes prevalentes

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
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programa de Didlisic Peritoneal Continua Armnbulatoria para

Seran un total de 185 particlas como se describe acontinuacion

[No.|  00AD/UMAE | Tipo [Mamero] Localidad
| 1] Aguascalientes HGZ |2 Aguascalientes
| 2] Baja california HGZ |30 Mexicali
| 3|Baja california HGZME |8 Ensenada
] ‘ 4fBa;a California | HGs |12 San Luis Rio Calarada Son
| SfBa;a{:aliforma |HGR 120 Tijuana
l 6 | Baja California Sur f.HGZM_Ff i LaPaz - ‘
|__ 7] Baja california Sur UMAA |34 La Paz. _{
| 8] Baja california Sur [HGS 38 san José del Cabo ]
g ]'Baja,c_aﬁfamia Sur I,HGSMF -\ Cd. Constitucion
_10’ Baja Cafifdrnia_.Sur‘ iHGS |5 | Guérrero Negro
11| Baja California Sur | HGswF |26 Cabo Sari Lucas
12| Campeche [HezmF]1 Campeche
13| Campeche HGZMF |4 Ciudad del Carmen
14| Coahuila HGz i Saltillo
15 | Coahuila HGZME | 2 Saltillo
16| Coahuita HGSMF |6 Parras de La Fuente
17| Coahuila HGSMF |21 |san Pedro de fas Colonias
| 18] Coahuila HGSMF |20 Francisco ). Madaro
| 19| coahuila HGZMF |18  [Torresn .
| 20{coahuila HGS 13 [Ciudad Acufia
| 21]coahuila HGZ |13 [Piedras Negras
22| Coahuila Hcszwj? Monclova
23 | Coahiiila HGZMF | 24 NuevaRosita
24| Coatuila HGSMF |27 Palay
25| Colima HGZ |1 Colima
26| Colima HGZ 10 Manzanillo
[ 27| Colima HGSMF | 4 Tecomén -
| 28] chiapas _JHGZ |2 |Tuxtla Gutiérrez
o L 29] Chﬁapas _IHGZME |1 '-Taba-;:{hiﬁé' a 003
,»\‘\_‘ n,s»: %y M - \\_-;‘,jﬁs" }\U\ k;’a
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31| Chiapas HGSMF | 19 Huixtla B
32 | Chihuahua HGZMF | 16 Ciudad Cuauhtémoc

33 | Chihuahua HGZMF | 11 Ciudad Delicias

34 | Chihuahua HGS 22 Nuevo Casas Grandes |
35| Chihuahua HGZ 6 Ciudad Judrez

36 | Chihuahua HGR |66 Ciudad Juarez 3
37 | Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral

38 | Chihuahua HGR |1 Chihuahua

39 | Durango HGZMF |1 Durango ]
40| Durango HGZ 46 Gomez Palacio

41 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato
42| Guanajuato HGZMF | 2 Irapuato

43 | Guanajuato HGZ 4 Celaya

44 | Guanajuato HGSMF |13 Acdmbaro

45 | Guanajuato HGSMF | 15 Mo:‘oleori_

46 | Guanajuato HGZMF | 3 Salamarica

47 | Guanajuato HGZMF |21 Le6n

48 | Guangjuato HGR |58 Leén

49 | Guerrero HGSMF |3 -Chilpancingo de los Bravos
50 | Guerrero HGR |1 Vicente Guerrero

51 { Guerrero HGZMF | 4 lguala

52 | Guerrero HGSME | 5 Taxco

53 | Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo

54 | Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano

55 | Hidalgo HGZMF |1 Pachuca de Soto

56 | Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio

57 | Hidalgo HGZ |2 Tulancingo de Bravo

58 | Hidalgo HGZMF | 8 Ciudad Sahagiin N
59 | Hidalgo HGZMF | 5 Tulade Allende |
60 | Jalisco HGR |45 Guadalajara

61| Jalisco HGZ 14 Guadalajara

62 | Jalisco HGR |46 Guadalajara |
63 | Jalisco HGZMF | 26 Tala

64 { Jalisco HGZMF | 20 Autlan de Navarro

65 | Jalisco HGZ 21 Tepatitldn

66 | Jalisco HGZIMF | 6 Ocotldn

67 | Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno

68 | Jalisco HGZMF |9 Ciudad Guzmén

A Prasidents Matarrb AR o pic 0N Ed S

G, Palacca V Seccion
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[ 70 Jaf_;sco { Guadalajara
i 71| Jalisco HGZ f lGuadaia}ara
72]33!35::0 ' ,HGR f‘iso‘ ITfameulco
}L 73 | Edo. de Méx. Ote. [Her |72 Gustavo de Baz
'Mf Edo. de Méx. Ote. Hez (57  |la Quebrada
75 | Edo. de Méx. Ote. HeZ |68 [Tulpetlac
76| Edo. de Méx. Ote. HGZME | 76 Xalostoc
f 7| Edo. de Méx. Ote, HGR 196 | Ecatepec.
} 78 | Edo. de Méx. Ote. HGZ |98 Coacalco
79| Edo. de Méx, Ote. HGz |71 Chalco
| 80]Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 |Texcoco
[ alfsdo de Méx, Ote. HGZ |53 Los Reves La Paz
f 82| Edo. de Méx. Ote. HGR _ |200 lTex:amac
| 83| Edo. de Méx. pte. HGR 220 |Toluca déLerdo
|84 Edo. de Méx. Pre. HGZ  [s8 Tialnepantla
| 85| Edo. de Méx. Pte. |Hez _ [194 | &l Molinito
| 86| Edo. de Méx. pre, [HGR 281 Metepec Mex
| 87| Michoacan {umas |75 Morelia
| 88|Michoacan e |HGSMFI9 | Apatringan I
89 | Michoacén HGSMF |17 losReyes
90 | Michoacén HGZ |8  |Uruapsn N
91 | Michoacn HGZ |4 Zsmora
92 | Michoacan | Heswrl7 La Piedad _
93 | Michoacdn ok _|HGZME |2 Zacapu .
94|Michoacdn HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
95| Morelos 'HGRMF |1 Cuernavar:a
| 96/ Morelos _ HGIME |7 Cuautla
| 97 Morelos _ |HezmE (s | zacatepec.
| 98| Nayarit JHGZ |1 tepic
[ 99 Nayarit | HGsvF |8 Tuxpan
[300 Nayarit HGZMF |10 | Santiago ixtuintla
101 Nayarit HGSME | 6 Acaponeta.
102 Nuévo Ledn IHez |17 Monterrey _
103 | Nuevo Ledn  |HGsmE [12 Montemorelos
104 | Nuevo Leén __|HGSMF 12 Tiinares
105 | Nuevo Leon HGZ |67 Apodaca -
[ 106 | Nuevo Lesn . HGZ |4 Guadaiupe ‘_
[iﬂ?fﬂuem leén HGZMF? s _ iSan Nlcalas de los Garza l
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2 Monterrey
109 Nuevo leon 33 ] Monterrey
110} Oaxaca B 1 Oaxaca de Juarez
111 | Daxaca | 2 Salina Cruz
112 | Oaxaca 3 San Juan Bautista Tuxtepec
113 | Puehbla 36 Puebla
114 | Puebla 20 Puebla
115{Puebla 23 Teziutldn
116 | Puebla 15 Tehuacan "
117 | Puebla 5 Metepec ]
118 Querétaro 1 Querétaro
119 | Querétaro 3 San Juan del Ri6
120} Quintana Roo 1 Chetumal
121 | Quintana Roo 2 Cozumel
122 | Quintana Roo 18 Playa del Carmen
123 | Quintana Roo 17 Canctin
2

124 | San Luis Polosi

San Luis Potosl

125 | San Luis Potosi

San Luis Potosi

126 | San Luis Potosi Ciudad Valles
127 | Sinaloa Culiacan Rosafes
128 | Sinaloa 49 Los Mochis

129 Sinaloa 32 Guasave

130| sinaloa Mazatldn

131 ] Sinaloa 28 Costa Rica

132 {Sinaloa Navolato

133 | Sinaloa 30 Guamuchil

134 | Sonora ) Hermosillo

135 | Sornora - 14 Hermosillo
136|Sonora Guaymas

137 | Sonora Navojoa

138 | Sonora Nogales

139 | Sonora N Caborca

140 | Sonora ] Puerto Pefiasco
141|Sonora 12 Agua Prieta

142 | Sonora 23 Nacorzari de Garcia
143 | Tabasco 46 Villahermosa

144 | Tahasco 2 Cérdenas

145 | Tabasco Tenosique

Ciudad Victoria

146 | Tamaulipas

. \\; 2
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1 fd?MrE%%C O _ ] 5 ! Ciudad Reynosa
f 148 , Tamaulipas ’ HGR  |270 ! Ciudad Reynosa
149 | Tamaylipas [HGR |6 | Ciudad Madero
150 | Tamaulipas ez |3 Ciudad Mante
15117amau1fpa_s [umaa [76 | Nuevo laredo
|152] Tamaulipas ~ Jumr 39 Matamoros _
f 153 | Tiaxcala ' [HGZ |1 Tlaxcala de Xicohténcat]
| 154 | Veracruz Norte e | Xalapa
E:;S | Veracruz Norte | HGSMF | 26 Ttxpan
6 | Veracruz Norte i'HGZ 24 | Poza Rica

[157 Veracruz Norte 7 [ HeZviF [ 28 ’Martinez de la anre
[HGZME |50 |lerdo de Tejada

flSB Veracruz Norte

| 159 veracruz Norte | HGZMF | 36 José Cardel

| 160 Veracruz sur __lnez s Cordoba

|161] Veracruz sur HGS  [33  [Tierra Blanca

{162 [ Veracruz sur HGZMEF | 35 Cosamaloapan

| 163 Veracruz sur ___|HGZ |36 |coatzacoalcos

| 164 | Veracruz Sur ! HGZMF |32 |Minatitlan

165 | Veracruz Sur [HGR |1 |Orizaba

166 | Yucatan HGR |12 |Mérida

167 | Yucatén HGR |1 Mérida

{168 | yucatan HGSMF [3 Motul .

| 169 | zacatecas __|Hez 1 Zacatecas
|170[zacatecas _ H6z |27 Fresnillo _
[171]D.F. Norte HGZ |24 | Gustavo A Madero
1172 D.F. Norte IHGR 125 [itapalapa
[173]0F. Norte HGZ 27 |cusuhtémoc

[174 | D.£. Norte |HGZMF |25 | Gustavo A, Madem
| 175[D.F. Sur_ , HGR 11 |Benito Judrez
[176] D.F. Sur _|HezmE|8 | Awaro Obregon
[177 ] D.F. sur __[H6Z |2a [utacales
Fs!nﬂfz Sur __|H6Z 30  |mtecalee
179 | D.F. Sur H6Z |14 | Benitoludres |
1180] D.F. Sur o |Hez Ja7 lIztapalapa _
EslfDF;Sw ___|wez J3z ""'ﬂéipan |
{182 | UMAE HE 2 cvN Obregén |HESP [2 -C!udad Obregén

[ 183 | UMAE HE 14 CMIN Veracruz | HES 14 |

184 | UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP |48

msfuavmz HGRAL CMN La Raza JHGRAI. SJN___ | Azcapotzalcu
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Para los pacientes en el programa de DPCA, el institute requiere de bienes con
caracteristicas especificas gue se describen en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A). DESCRIPCION DL LAS CLAVES QUE S REQUIEREN PARA LA ATENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para
la Aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades para los pacientes prevalentes en el
programa en las unidades médicas de las OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo
T1 (T.Uno) BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA, el cual formea parte
integrante de este documento.

para las farmacias de cada una de las unidades meédicas de las QOAD y UMAE, la
ernpresa adjudicada entregara el 29% de las soluciones correspondientes a cada mes, las
cuales seran entregadas a solicitud de la uniclad medica.

Las empresas que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente 3 log requisitos y especificaciones previstos en este docurnento,
describiendo en forma amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo
con lo establecido en el Anexo T4A (T.CuatroA) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA

AMBULATORIA,

Para el Programa de DPCA, debera seguirse lo estipulado en el Anexo 175 (T.Cincoj

“PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES

MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD".
Sobre el Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria
La empresa adjudicada entregara con opottunidad en el domicilio de los pacientes’

Los bienes, que corresponderdn a la prescripcion hecha en los forrmatos de Ingreso del
Paciente FIP-01y/o en los formatos de Modificacion ce Prescripcion o Datos clel Pacientg
MPDP-01 por los médicos responsables de los pacientes. ;

La empresa adjudicada hara entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforrme
a la prescripcion realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes realizados por
la propia empresa adjudicada de acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

Reposicién o cambio

La ernpresa adjudicada otorgara y mantendra en 1a Unidad Médica un inventario
mensual & reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes
en el programa de DPCA pacientes prevatentes, para reinstalacion por deterioro o
disfuncion de los mismaos, sin costo adicional al instituto. ‘
"o
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La empresa adjudicada proporcionars de acuerdo al nGmero depac:ientes:inscr{ios en el
programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencis (de larga
duracion 6 meses), cads 6 rieses para reposicion de las mismas.

La empresa adjudicada entregara en el dornicilio del pacienite todos
con las especificaciones sefaladas en e Anexo 1.4.A (T.CuatroA),

posicion de bienes se hardn sin costo adicional para el Instituto,

los bienes descritos

Este cambio y re
Cancelacion del surtimiento

La empresa adjudicada suspendeta Ia entrega de los bienes en ¢ momento que tenga
conocimiento dela baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato al
Director de fa Unidad Médica que corresponda, canforme al procedimiento contenide en
el AnexoT5 [T,_Cénco_}de.es—te documento.

Para efectos de constatar que ef paciente continda en tratarniento y éste se realiza
adecuadamenite, el Instituto, a través def area médica de la _un’ida’d,rE'éifzafé'-.ﬁs;caﬁ de
supervision al domicilio de Jos pacfentes conforme al Anexo T3 (Tres),

Capacitacion y Asistencia Técnica

La emiprésa adjudicada se obliga a prgporgiim‘ar la capacitacion y asistencia técnica-en
los dos niveles que se-detallan a continuacion:

Hara Paclentes, Familiaresy Vecinos:
¢ La empresa adjudicads; en coordifnacion con el ‘personal responsable del
E’Drgg_ré ma de Didlisis Peritores) Continua Ambulatoria {DPCA) del fnStitutc_a.

*  proporcionars asesoria y/o la capacitacion del uso de los bienes asociado 3 e5tos,
directamente al paciente, familiares o vecirios que los primeros expresamerite

autoricen para tal efecto. - '

El personal del drea médica del fratituto, en coordingcion con |a empresa

adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales domiiciliarias, en aquelios

casos en los que se presenten comiplicaciones derivadas del inadecuado manejo

del catéter, bolsa o fallas de Is dilisis, para reforzar la tapacitacidn previa,

Para personal institucional:
© Durante la vigencia del 3 ad da cap 3 alpe
medico y de enfermeria‘con respectodel uso, rangjo y fellas de los bienes del Programa

contrato la empresa -aqjijﬁii';éda capacitard al'personal
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La empresa adjudicada debera considerar las fechas y periodos para proporcionar
la capacitacion al personal de enfermeria segan las necesidades de la unidad mécdiica

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas v
Direcciones Médicas de las UMAE, determinaran en comun acuerdo con la empresa
adjudicada la organizacion y realizacion de actividades académicas, Curses, Seminarios,
etc, para el personal involucrado en el programa de DPCA.

La empresa adjudicada deberé proporcionar capacitacion, asi como ia asistencia técnico
y lecnoldgica relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacion que, para la
informacion y promocién relativa a este punto, la ermpresa 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

Calldad
Las ermnpresas deberan acompaiar a su proposician técnica los documentos siguientes,
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

« Copia legible del Registro Sanitario vigente [anverso y reverso), expedido por (a
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 ahos), debidamente identificado por el numero de clave propuestz;
asi mismo podra enviar los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que
pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.{el no presentar
los proyectos de marbetes no sera rotivo de desechamiento),

» La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
sisterna de conexion compatible, en el entendido gue deberz cumplir con |z

¢ documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio
en su oferta técnica-economica.

e En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 anos, conforme al articulo 376 de ls Ley General de Salud, debera
entregar:

v Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorrogé

v Copia simple del acuse de recibo del tramite e prorroga del Registro Sanitarnio,
presentado ante la COFEPRIS a rmas tardar ei ano 2016

Lol Potatice ¥ Secrién
Delegacon Migae! Hidalgy B
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v’ En caso de que los bienes ofertados né
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v Carta en hoja membretada y firmada por el representante lega

Registra Sanit : t
Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en 1

de recibo presentécio'jcorres_:pchdé al producto s
requieran de Registro Sanitario, debera

anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma Y cargo del servidor

publico que la emite, que lo exime del mismo

etado en el que manifieste que, en caso de ser

Escrito en papel membr anifiest e e
‘ecifi;:a;i<_jr_m$ técnicas de calidad,

adjudicada, se compromete a preseritar esp
Metodos-de pruebs, asi como las sustancias e ref
estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo ¢
momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante én el que manifieste, que los.
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a Io establecide en la Farmacopea de fos Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas:
Mexicanas, Normas Internacionales, asi cormo fas especificaciones técnicas cla)

fabricante,
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Cepia legible del Registro Sanitario vi

alo establecido_eu'e_i articulo 376 de Ja Ley General de Sali .‘sgenrc'ia-des.a'ﬁo-_sj;
debidamente identificade por el nos 210 de clave 851 COrrio 6% ane
correspondientes al marbete; que acredite: fehacienternent jue ¢ cductc
ofertado cumple con la descripeion del Compendic Nacional de Insumos para la
Salud,

En caso de gue el Registro, Sanitafio no se e
vigencia de 5 afios. conforme al-articulo 376 de
presentar;

ncuentre dentro del periodo de
la'Ley General de Salud, debers

v Copia simple clel Registro Sanitario sometido & prérroga.

cibe del tramite de préfro]ga'de'i:'Registfﬁ‘;sah}tario_;

v Copia siriple del acuse de je _ :

v Carta en hola membretads y firmada por &

e
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presentado ante la COFEPRIS 3 mias tardar del ano 2016,
Por &l representante’ legal del Titulsr de
fieste que el trémite de profroga del Regisiro

Registro Sanitario ei donde mani 7
e sometidoen tiempoy forma, yqueel acuse

Szah‘i_ta__'n’o. del cual presenta copia, fu ometi , ye
I producto sornetide af trami t’té-’def;orérrgga;

te recilzo presentado coriesponde a
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v En caso de que los bienes ofertades no requieran de Registro Sanitario, debers
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autdgrafa y cargo del
servidor publico que la emite, que lo exime def mismo.

s Escrito en papel membretado en el que manifieste gue en caso de sel
adjudlicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia v los resuitados de
estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el
maormento en el que el Instituto lo requiera

s 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 vy sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi cormo en las especificaciones técnicas del

fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y en 1s Coordinacion de Control Tecnico de
insurmos {COCTH se cuente con antecedentes de problemas en su calidad vy que
corfespondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previo 8 la primera entrega, Ia
empresa adjudicada debera presentar en Joseé Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena
de las Salinas, Delegacion Gustavo A Madero, C.P. 07760, Meéxico, DF. en un plazo no
mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, i cantidad de muestras gue delerming gl area
técnica de.un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de resullados del
andlisis emitido por el febricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar
el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el
resultado del andlisis dé la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con
antecedentes de mala calidad previa autorizaciéon del administrador del contrato.

Durante la vigencia del {los) contrato(s}) que, en su Caso, se adjudicque(n), el Instituto
podra solicitar a la (las) empresas adjudicadas, en cualquier tiempo durante la vigencia

del instrumento juridico de referencial

El Certificaco de Buenas Praclicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
(vigente).

Las muestras necesarias {minimo tres piezas por lote) para verificar &l
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes
que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a traves de Tercgios
Autorizados poi la Cornision de Contiol Analitico y Ampliacion de Coberturs
({CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insurmos establecidos en el
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documento en el cual se describen las pruebas y métodos para ia evaluacion de los
INSLmos,
tan personas oereditados por fo EMA o Terceros

NOTA: “En caso de que no exis ;
el Instituto u trovés del drea responsable,

Autorizerios CCAYAC, segun sea el caso,

evaluarag ios especificaciones de los-bienes”
* El Instituto podra en cualquier mornento verificar el cumplimiento de los

requisitos de calidad de los bienes a la empresa que resulte adjudicada,

Durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la autoriclad ‘sanitaria

{COFEPRIS), informandole los 4resuitados,de' aquellos insumos para |4 salud que

no cumplan con la normatividad establecida.

¢ Laevaluacion de las muestras de 10 insumos para la sa-_lud;se_;rea{i_zar_é conforme
eral de Salud, en los articulos aplicabsles, conforme 3

L]

5, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como en las especificaciones ‘técnicas del Institute, que se
podréan consultar en httpyf/com pras;i'ms's'.-gob;mxf?’Lﬁ_:.prov}ﬁfoy afalta de éstas, de
acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

»  Especilicaciones técnicas de calidad, métodos cj’é.p;ueba-, ‘asi mmd’ias-suﬁtanciag
de referenicia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada yalargo plazo
de sus productos, para estar en posibifidad de llevar a cabo sy andlisis,

En caso de encontrarse alguna incorisistencia’ dle acuerdo con la 'ieg.'isie;cién_sanitaria_ o
autorizaciones por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimientode dicha autoriclad,

Registro de Entregas
La ernpresa adjudicada debera generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE BP_CA PO’Q{ZL_PR@VEED@R, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TIT (T1 uno), realizadas & Pacfentes:'aurorizaﬁdsg para el

pago de fas mismas.

»  Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar :datjfi)fs'fes,tructuﬁagjos g

través de matrices y objetos,

»  Compatible con matiices nativas, -

A3,

2N 5 o (¥
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* Compatible con objetos nativos..
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o Reconoce elvalor null de forma nativa ”%‘w

«  Sin concepto de espacios de nombres Los conflictos para asignar nombies se
evitar; generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembio de objeto

» Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacion La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal

de fecha/hora.

e La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con farmato en el que ta
mayor parte del espacio {con toda la razon) lo consumen los datos representados

« NO se necesita coédigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar 1a
funcidn eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

Una coleccién de pares de nombre/valor. £n varios lenguajes, esto es conocido
como un objete, registro, estructura, diccionario, Labla hash, lista de claves ¢ un
arreglo asociativo,

&

Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa comao
arregios, vectores, listas o secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo
de confidencialidad, Anexo T2 (Tl Dos) Acuerdo de Confidencialiclad, en el cual se
establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uzo de a
informacion puesta a su digposicion o generada durante y posterior a la vigencia de este
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsebilidades economicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacién de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada debera notificar los datos cle contacio de la persona responsable
de eslablecer cornunicacion con el Instituto para todo 1o referente 3l envio de la
informacion al Control de Servicios Integrales (€Sl del Instituto, Anexc TI3 (TH Tres)
"Designacion de contacto responsable con sus datos’, Ia cual debe mantener una
relacian laboral con la empresa a quien se adjudica el conirato del Servicio Integral,

Solicitud de Pruebas

La ernpresa adjudlicada deberd ponerse en contacto con la Division de Servicios Digitales
y de Informacion para el Cuidado Digital de la Salud, para solicitar las pruebas de carga
de archivos 1Son en el sisterma de inforrmacion designado por el Instituto, de acuerda con
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b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO sE £
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA

SALUD.

NO APLICA
d) MODIFICAGION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE i
INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA OUE EXISTEN
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA v
COMPETENCIA ECONOMICA '
NO APLICA
€) NORMAS. OFICIALES ORMAS
REFERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIML
LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

para otorgar el tratamiento dislitico de'los pacientes con
insuficiencia renal crénica en las:unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de
atencion, actualizacion el 14 de noviembre dé 2013
-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF &f 15 de octubre de

(AEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS D
ENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS,

42660-003-057 Procedimiento

NOM-004-55A%
2012,

NOM-024-55A3-2012, Sistemas de Informacion de Re
publicado en el DOF el 30 de.noviembre de 2012

gistro Electrdnico para la - Satud,

[ Autorizé | | Valids

e —

.Dra-f:NeTmeSl'b.Qahdg.'séﬁghez,_ o
Titular de ta Coordinacién Técrica do
_._Seivicios Indirectos

[ Lic. Luis Fernando Tajg__ﬁab.ua- Rodriguez
’ Coordinador de Planeacion de Setvicios {

Médicos de Apoyc

[ T RS

Dt Eduardo Monsivals Huertero - Mana Wel Consoelo Mald¥nado Felipe
Jofede AreaMedica | Representante Legal

#iv Presidente MabinkA14 4%, Pisg 1,

v N s
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4244 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institulo
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de del Programa de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes serd a partir del dia siguiente
a la emision y notificacién de la adjudicacion del contrato y hasta ef 3] de diciembre de

2022,

b) PLAZO DE ENTREGA

La primeéra entrega de los bienes de consumo para el paciente la realizara la empresa
adjudicada dentro de los 15 (cuince) dias naturales siguientes a fa recepcion del formato
de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo T.51{T cincouno).

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumaos para la terapia, de al menos para una semana,
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 fa
entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entrega y facturacion del preducto en &l
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y solo procederad el cobro por lo
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN COAD Y UNIDADES MEDICAS DE

ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de los pacientes
incluidos en el Programa de DPCA, ios cuales le seran proporcionados a la empresa
adjudicacia por los Jefes de Servicios de Prestaciones redicas en QOAD v Direcciones

Meédicas de UMAE. Anexo T2 (T.Dos)

La empresa adjudicada dotara de una tarima para que el almacenarniento de tos bienes
en el domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, desechando posibles

contaminaciones,

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las
00AD y UMAE, Ia entrega de los bienes se hara directamente en |5 farmacia de cada una
de las Unidades Médicas ¢ue se mencionan en el Anexo 7.2 (T Dos) Directorio da
- -
00435
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Unidades Medicas, La primera entrega se realizara dentro de los 15 fqu_inc) _
naturales & partir del inicio del contrato v las subsecuentes de acuerde a la solicitud de fs
unidad,

Los bienes 4 entregar s los pacientes, seran da 'Cuaf_c;‘uie;a de las concentraciones 1.5, 2.5 v
4.25% prescritas por fos médicos responsables de los pacientes incluidos en e programa
DPCA, mismas que se indicardn’ en los formatos FIP-0) (Anexo T53 (T Cihco.Ung) v
MPDP-01 (Anexo T5.2 (T Cinco.Dos) del paciente.

El suministro de los bienes en los domicilios de log pacientes, se llevars a cabo de
conformidad con los formatos FIP-0O ¥ MPDR-O] y Anexo T.5 {T.Cinco) de este

documenito.

Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste Y previo acuerdo de las
partes, se podra modificar ef lugar de entrega de los bienes.
En caso de que hubiere ingresos de ‘pacientes o medificaciones en ja prescripcicn
durante el transcurso del mes, el institute a traves de la unidad médica le notificars a Ia
empresa adjudicada asignado para entregar los requerimientos a traves de jos formatos
de Ingreso FIP-0] y/o de los formatos de modificacién de prescripcion o Datos del
- Paciente MPDP-O]. -
- Laempresa adjudicada, a solicitud del Institute, entregars las bolsas de dialisis descritos
enelAnexo T4A (T.Cuatro.A] de este documento, directamente en los domicilios de los
pacientes autorizados, quienes previamente otorgaron su consentimiento para este
seivicio, cumpliendo ¢on el Manual de Procedimiento para el Cﬁntf@{ﬁe‘gis&@fC‘oﬂ_tab_le'
Y Trémite del Pago que se acompafia como Anexo T5A (TCincoA) en este documento

del procedimiento,

El Instituto Ao otorgara empliaciones al plazo de entiega esta blecido.en los contratos.

Calidad : s ‘ _
Las.empresas deberdn acompanar asu proposicien técnica jos documentos siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos: ‘
Copia legible dsl Registro Sanitario Vigente (anverso v reverso), expedide por Ja
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el atticulo 376 de la Ley Genetal de Salud
(vigencia de 5 afias), debidamente identificado por '

PIOPOSICIon. Asirmismo, podra envi

 Salud. {8l no presentar jos

Pégina 2 de 26
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conexion compatible, en el entendido que debera curmnplir con la docurnentacian
solicitada para cada una de ellas, considerando ¢! musmo descuente en su oferts tecnica-
economica.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a proroga.

Copia simple del scuse de recibo del tramite de prorroga del Registio Sanitaric,
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 sornetido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al trémite de prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por la $SA, con firma y cargo del servidor publico que 1a
ermite, gque lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que rmanifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prusbe, asi
corno 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
curnplen 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 cel Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el artficulo 376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el nimere de clave propuesta, asi como 105 anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
curnple 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 vigenciz de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar,

Copia simple de! Registro Sanitario sometido a RIoIrogs.

Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prérroga del Registio Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS, a mas tardar con fecha del ano 2016

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

En caso de qua los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por (@ SSA, con firma v cargo del servidor publico que la
emite, que lo exima del misma,

Pégina 3 de 26

BTG PR B R E A

Cai, Polancy ¥ Setnon
Delegacion Miguel Hidalgo %
Civtad do Méwics, CR. 11860 Tel (01} 5501265000 ¥

o Afip de la

"ﬁ"mdepmdeucfn/
La ernpresa debera ofertar con las diferentes claves cle las bolsas de dialisis, el sistermia Ue




- GOBIERNO DE :
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

. l\;{gE}{}'@@ - IMSS wmEpicos mpirECTOS

Escrito en papel membretado e ef que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prugba; asi
cerie las sustancias de referencia y los resuttadios de estudios de estabifidad acelerada v
a largo plazo de los bienes contra tados, en el mormentoen elque el Instituto g fequiera.
Escritc en papel membretado de! fabricante en el que manifieste’ que: ios productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en |3 Farmamp‘ea_de los Estados Unicds Mexicanos y sus
Suplernentos, en 3s Normas  Oficiales Mexicanas, Normas  Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificacionas técnicas del fabricante.

que la Coordinacién de Contral
de problemas en sy calidad y.qlie.

De los bienes que resulten con asighacion y de. los

Técnico de insumos {COCTI), cugnte con antecedentes
correspondan a abri /o marcas ofértade f.'ﬁreviamen.taa‘fa Primera éntregs,
las empresas adjudicadas deberan presentar en José Urbanc oniseca ‘No, 6,
Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustava A Madero, C.P, 07760, México, D.F, er un
plazo no mayor a 10 dias habiles g partir del fallo, la cantidad de muesttas que determine
el dres técnica de un lote de Teciente fabricacion, acompanadas de sy informe cle
resultados del analisis emitido por el fabricante; con la finalidad de que sea analizado,
para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme g ia noratividad
aplicable. Si el resultado def analisis dela muestra no cumpliera.con dicha normatividad,
1 empresa adjudicada podrd dar cumplimiento 2/ contrate con otra marcy que no
cuente con antécedentes de mala calidad previa autorizacion del administrador del
contrato, '
Durante la vigencia def {los) contrato(s) que, 'en su caso, se -aqjuﬁgquegnj,,;ej Instituto.
podra solicitar a la {las} empresa adjudicads efi cualguier tiempo durante la vigencia del
instrurnento juridico de referencia: e b L |
El Certificado de Buenas Précticas de Fabricacion, expedido por la.COFEPRIS {vigente).
Las muestras necesarias {minimo tres piezas.por-lote) para verificar el cumplimients. de
los requisitos de calidad de Jos bienss: en los casos: c;le‘bienes:uq‘uejzzrequjeraﬁ- Registro
sanitario, serén evaluados 8 traves de Terceros Autorizados por la Comision de Controt
Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC). R
Las muestras solicitadas seran ‘evaluadas por €l Instituto de-acuerdo a fs Fé‘rmaco;jea.de
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable & los insumios establecidos en ef
presente documento y e la cual se describen las pruebas y métodos para 1a evaluacion
de los insumos ' . :
O existan personas acreditadss por Ja EMA o Terceros
Y Ampliacidn de Cobertura {CCAYAC),
pecificaciones

NOTA: “Eri caso de que no e;
Autorizados por Comisidn de-Control Analitico de Coby
segun sea el caso, el Instituto a través del dres responsable, evaliars las es

dé los bienas"™
ormento verificar el cumplimiento de los requisitos cla

El Instituto podrd en cualquier m 7
fue resuite adludicada.

calidad ds los bienes a la.empresa
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Asi mismo, durante la vigencia de! contrato el Instituto coadyuvara con la auloridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los resuliados de aquellos insumos para la =alud que
no cumplan ¢on la norratividad establecida

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 1as
especificaciones  técnicas del  Instituto, que  se podran  consultar  en
http//compras.imssgob.mx/?P=provinfo y a falta de éstag, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, metodos 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 [a legislacion sanitaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha

autoridad.
Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabara en cada entrega la firma autégrafa del paciente,
farniliar o vecino autorizado, en el formato Constancia de Recepcidn (CR-01) {Anexo T.5.3
(T CincoTres), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos la empresa
adjudicada debera dejar notificacion y hacer entrega en {a farrmacia de ta unidad médica

a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empadque
sector salud o con etiquetado comercial, con sello 0 sobreimpresion con la ciave 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 numeto de contrato y
por cada clave el nimero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre
vy la fecha de caducidad, domicilio, teléfono de Iz empresa, nombire genarico o comercial

clel hien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los ‘bienes estardn sujetos a una verificacion visual aleatoria poy
parte de un representante institucional, con objeto de revisar gue se entreguen
conforme con la descripcion del Catdlogo de Insumos, asf como con las condiciones
reciueridas en el presente documento, consideranclo cantidad, empagues y envases en

buenas condiciones.

£l personal del hospital responsable del programa cara seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de las soluciones ce didglisis para DPCA,
conforme al Anexo T3 (T.Tres), Anexo .32 {T.Tres Dos).

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar
de entrega o en el dornicilio def paciente, seran a cargo de la empresa adjudicada, asi

SHER
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hasta que éstos sean recibidos de conformidad

como el aseguramiento de los bienes,
Utorizado ¢ bien por el mismo Instituto,

por el paciente o familiar, responsable a

Los bienss deberdn ser entregados por la empresa adjudicads bajo el esquerna LAB
chos Pagados Destirip Final",

‘Libre a Bordo" y DDP {Delivery Duty Pays)“Entrega Dere

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicads deparsn contener el Cédigo de
Barras UPC-A, UPC-£, EAN-13 o EAN-AB, de acuerdo a las hormas internacionales de-
codificacion, el que no debers modificarse durante la vigericia del contrato,

Los bienes que se entreguen deberdn apegarse 3 las especificaciores descritas que se
indican €n el Anexo T.4A (TCuatro.A), el cual forma parte de este documento, & las
Normas. Oficisles, disposiciones legeles reglamentaria y admimﬁ{aﬁva que emita la.
autoridad competente, asi comge aquellas emitidas por el Consejo de Salubridad General,
En el caso de gue I3 empresa aun rio cuente con el Registro Sanitario para la Clave
010.000.2365.00 "Sisterna Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria®, g empresa podrd ofertar Por separado cada una de lac ¢laves
010.000.2352,00,. 010.000.2354.00 ¥y 010.000.2356.00, descritas en e Anexo T.4A
{T.Cuatro.A), incluyendo cada urio de fos. insumos / bienes con las car‘;acteri‘sticas v
cantidades descritas en el mismo Anexo T4.A (T Cuatro.A), las cuales en su conjunto
contemplen el sistema integral requierido, sin-que ello implique un incremento en el
costo,

Los marbetes indicardn ademas de (o establecido en la Ley Gerieral de Saludl, el nombre
generico, descripcion del bien, clave def'?Com;‘a.en_didNat‘:i:oh'a'? de Insurnos pars la Salud,
nuamero de lote, fecha de caducidad, caritidac A 51 social Y domicilic del fabricante, el
numera de registro otorgado por |z SSA v otras caracteristicas del bien quela empresa
adjuclicada considere importante paralai

En caso de que la empresa adjudicada sea un adis}:r;.ibt_)i.d{::r._‘ueygré en el envase
secundaria y de no existir éste en ol prirmario, e_ﬁ::_‘;uat;a_s;;sqbrepuestassin Cubrir leyendas

de.origen indicando la-razon socialy domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primiarios, secundarios:y célectivos seran los que determine- ja ermpresa
adjudicada, en [a inteligencia que. deberdn garantizar que el bier se conserve ep
condiciones éptimas de e’n‘i"paque;y_iérnbalaje-; durante-el transporte -y‘isffmagghaje, asf

idad del bien se mantenga durante el periodo de,gaj”rai%gtfa;:;fgs{ mismgo, 1a
empresa adjudicads debéra dar cumplirniento a o establecido en ig Ley General de
salud, sus Reglamentos ¥ Normas Oficiales: Mexicarias aplicables, éohfarm.e a los
marbetes aulorizados Por la Comision Federal para |z Prevencion contra Riesgos
Sanitarios, i -

La empresa adjudicads entregard un reporte mensual & la Coordinacion de Planeacidr
de Servicios Médicos de Apoyo ([CPSMA). La fecha de entrega débéfé.sér-'déhrr’d de los
as habiles de cada mes siguienté al imes a reportar. La mformiacion debers

0050

prirmeros 5 o
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ser registrada en una hoja de calculo (Excel) tal y como se especfica en el AN‘E%?’M",
SEIS) Tabla de cifras de control de Registio Nominal DPCA. El medio de enuega?” :
ser a traves la direccion electronica si_dpca@imss.gob.my, para el Frograma de Dialisis

Deritoneal Continua Ambulatoria

Programa de Supervision

El Instituto llevard a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia  del
cumplimiento de las obligaciones de la empress adjudicada para el adecuado
funcionamiento del Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambuiatora (DPCA,
conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

Dara efecto de lo anterior, 1as unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo
T3.2 (TTresDos), el cual forma parte del presente documento.

Can_je

El Instifuto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a la
empresa adjudicada, dentro de los 3 {tres) dias naturales siguientes al momento en gue
se haya percataclo del vicio oculto o problema de calictad, el canje de lus bienes

La empresa adjudicada debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previgmente entregadaos, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado, De ser
asi solicitaré al administrador del contrato afectacio la devolucion paia su reposicion pof
lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Control Téenico de Insumos

([COCTI).

La empresa adjudicada debers reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no
exceders de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

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

Los lotes de los bienes terapéuticos gue se entreguen al Instituto por motivo de canje,
seran aceptaclos con el inforrme analitico del labaratoric de control de calidad del
fabricante, Al rmismo tiempo, la empresa adjudicada debera entregar a la COCT] una
muestra del lote ya corregido para gue esta constate gue se cumple con las normas y

especificaciones técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos hienes con problermas de
calidad o vicios ocultos, y gue en opinion de la COCTI representen un riesQo para la salud,
ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, informarndo de igual forma a las areas

adquirentes, para los efectos procedentes.

iy,
c?

o
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La entrega de os bienes de reposicion por canje, serd tealizads directame i
domicilios de las pacientes incluidos en el Programsa de DPCA o, en casoe
encaontrarse en su domicilio el paciente, su familiar ¢ e vecing autorizado, sera e 1os
lugares v domicilios establecidos en el Anexo T.2 {T.Dos) Directorio de Unidades Médicas

DPCA de! presente documento.

£n caso de que el Instituto: durante a vigencia del ccf}tr&ito 0 la garentiz de
cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido
sancionado la emipresa adjudicada o sé le ha revocado el Registro Sanitario, se podra
iniclar &l procedimiento de rescision administrativa del contrato,

Tedos los gastos gue se deneren con motivo del car_aje, correran por cuenta de Ia
empresa adjudicada, previa natificacion del 1M3s,

El Instituto no otorgarg ampliaciones al plazo de'entrega establecidoen los contratos,
Garantla de fos Bienes

s bienés, en papel membretado de
que.se garantice que el periodo de

La empresa sdjudicada debers presentar junto con lo
meses, contados a partir de fa

éste, firmado por su representarnite legal, escri to por el
caducidad de los bienes, no podrs sor menor a 12 (doce)
fecha de'entrega de los bienes,

No obstante lo antericr, la empress adjudicsda podra entreger bieres con  uria
caducidad. minima de hasta 9 {nueve} meses, siempre y cuando entregue ura carta
compromiso, en la cual se obligue a canjear daritro dé un plazo de 15 {guince) dias
habiles, contados a partir del dia siguiente al que sea rfequeridoel canje, sin Costo slgun
para el Instituto, aquellos bienes que ho sean consumidos por éste; dentro de su viga atil;
en el contenide de dicha carta, se deberd indicar la(s} clave(s), con su descripeion,

fabricante y nimero de lote,
C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articuls 36, de o Ley de Adquisiciones,
Arrendaimientos i Servicios del Sector Pablico, se evaluaréd mediante ef ctiterio de
evaluacion BINARIO,

Para garantizar la adecuadaatencion y seguridad del paciente, existen guias de Practica
clinica y en el Institute existe e “Procedimlento para otorgar el tratamientd dialitice de
los pacientes con insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de.
Segundo Nivel de Atencion 2660-003-057, endonde se especifica, entre otrgs aspectos
fo relativo al control rmédico administrative, uso 6p moy eficiente del equipoe, material,
medicamentos. e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insimos para la
Salud, para tratarmiento conservador, de diglisis y trasplante renal, como el perfil del
persarial técnico yocritérios & 105 cue deberd su lietarseesta practica. ' '

umos: gue’se ehcuentia- eh la deseripeidn del
de miencionar que éste, 5€ encuentran de

005>

\dicionalmente; se informa que los ins
servicio mgdico que Nos oclpa, es
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confaormidad con el "COMPENDIO NACGIONAL DE INSUMOL PARA LA EaAL“?{

' | Uaeete o5
Dialisis Peritoneal Continuz Ambulatoria, por lo tanto, los bienes y PiUipo e “35“

solicitadlos, se encuentran estandarizados en el mercada.

Por o que los requisitos solicitados para la adquisicién de los bienzs en comento, se
encuentran dehidarmente estandarizados y homologados en  @rminos  de  la
Normatividad aplicable en la mareria.

Elementos con los cuales, el area contratante se encuentra en posibilictad de rezlizar Ia
justificacion conespondiente, en terminos del articulo 36 de la Ley de Adguisiciones,
arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 51 segundo parrafo de su Reglarmento, y el
nurneral 421118 Determinar el criterio de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo
cle Aplicacion General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios,

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica

(3 evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes &reas:

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico meédica se realizara
con el apoyo de personal operativo
Aspectos Técnico-Médicos designado por las OQOAD y UMAE, a traves
de la Coordinacion Técnica de Servicios
rMédicos indirectos.

La evaluacion se realizard por el personal
, que designe la Coordinacion de Servicios
Aspectos del sistema de Informacion Digitales y de Informacion para la Salud y
Administrativos {CSDISA)

El area encargada de concentrar la informacion 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 Bienés y Servicios,

Para efectos cle fa evaluacion de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir con |2
docurnentacian solicitada, se tomaran en consideracian los criterios siguientes.

4. Se verificara gue incluyan la informacion, los documentos y los requisitos
solicitados en los Términos y Condiciones.

b. Se vetificard docurmentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones
técnicas y requisitos solicitados en estos Términos y Concdliciones, asi como con
squellos que resulten de la junta de aclaraciones.

c. Se verificara que cotice los bienes para el Programa de Dialisis Peritoneal Continuea
Ambulatoria conforme a las condiciones y caracteristicas solicitedas en los
presentes Términosy Condiciones,

Pagina 9 de 26
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d. Se verificara que presenten ls tolalidad de los escritos v documentos ofijf =
due afectan la solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Pri 5
Teécnica, o que éstos no se 2 peguen a lss Cafacteristicas solicitadas, '

€. Se verificard que la propesicisn tecnica curnpla con todos los reqyuisitos solicitados
en el apartado Descripcién, Unidad, Cantidad y Entrega. de estos Terminos Y
Condiciones.y sus ANexgs. :

f. Que presente Ia descripcion ampliz y detallada dé Jos bienes ofertados,
cumpliendo. estrictamente con lo senalado en el Anexo T.4A {T.Custro A

Descripcion de fas claves que se requieren para la stencidn de pacientes de

Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria. ‘

Se verificard que presente copia simple de los documerito

apaitado Calidad de los presentes Términos'y Condiciones,

h. Se verificara que presente escrito en papel membretado enelque manifieste que,
en caso de ser adjudicada, se compromete' presentar especificaciones técnicas
de calidad, métodos de prueba, asi como I8 sustancias de referencia y log'
resuitados de estudios de estabilidad acelerada y & largo plazo de los bieneg
contratados, en el mormento en el que el Instituto lo requiera.

i, Se verificara que presente.escrito en papel membretado del fabricante én‘el que
manifieste; que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de
Safud, en los articulos aplicables; conforme a lo establecido en la Farmacopea te
los Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en’ las N-Otrﬁas@ﬁf:iales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asli como fas
especificaciones técnicas del fabricante.

J. Se verificard que presente Copia simple del Escrito en papei membretada de la
empress y firmado por su "_r"epfeséntaﬂfté legal, en el que manifiests que se
garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12
{doce) meses, contados a partir de [z fecha de entrega delos bienes,

k. Se verificars que preserite copia simple de los' documeritos indicados en el
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de los presentes. Términos y
Condiciones, segtin corresponda. _

I Severificard que la proposicion fesulte solverite para el -’tngtitutb-.

Se verificars que no exista discrepancia entre las caracteristicas. tecnicas de i5

propussta ylo solicitado por el Institute.

ificados o autorizaciories que deben cumplir o

S descritos en ¢f

m.

D) Licencias, permisos, reglstios, cert
aplicarse al bien o servicio a contratar.
La empresa debera acompafiar su propuesta’ técnica con copia simple de Ia
documentacion quea continuacion se senala; :

Para Fabricantes de Medicamentos:
Licenciaz Sanitaria. Ha ot =
Aviso del Responsabie Sanitario de 13 empresa.

Para Distiibuidores de Medicarieritos:
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Licencia Sanitaria de la empresa (s¢lo cuande oferten estupefacientes, psicotroplcs,
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen anirnaly hemaderivados).

Aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de ne tratarse de productos contenidos
en el parrafo anterior),

Aviso del Responsabie Sanitario de la empresa.

ta empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de
conexion compatible, en el entendido que deberd cumplit con la documentacién
solicitada para cada una de ellas, consiclerando el mismo precio en su oferta técnico -
economica.

Para Fabricantes y Distribuideres de Otros Insumos pata ia Salud:
Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria,
Aviso del Responsable Sanitario.

£n caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nembre, firma autdgrafa
y cargo del servidor publico que la emite, el cual lo exima del mismo.

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

idioma en que se deberdn presentar las Proposiciones, fos Anexos Legales.
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletos gue se acompanen
Las proposiciones deberdn presentarse por medios remotos de comunicacion

electronica {CompraNet), prefereritemente en papel membretado de la empresa, séle en

BAXETI20TMN3
Av.Presidente M

idioma espafol y ser dirigidas al érea Convocante.

En caso de Gue los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos y/c
fatografias, instructivos o manuales de uso para corraborar las especificaciones,
caracteristicas y calidad de Jos mismos, éstos deberdn presentarse en idioma espanol v

en original del fabricante.
Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuales de uso, s

deberan presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por 1a
Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios,

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

G) NO SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS EMPRESAS

H) NIVELES DE SERVICIO, PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS

La empresa adjudicada, durante ia vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles
cle servicio descritos a continuacion’
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J-- - CONCEPTO
Ent;ega de stock del 10% de lineas
de transferencia de larga duracion,
a la unidad madica de! torat de
numero de pacientes asignados 2

NIVELES DE SERVIC!O
| Mensual a partir del segiindo mes de initk
contrato.

oste programa.
| Entregar en la Unidad Médica ol
nimero de catéteres Terckhoff
colocados el mes previo mas: dos

Mensual a8 partir del segundo mes de nicio del
CGF'!T{BTO

Capacitacion para el personal de
enfermeria Yy meédico tratante

En un plazo no mayer a 45 dias naturaies partir
del inicio del contratoe,

asignados.
Primera entréga para el paciente

Dentro cie los 15 {qumcej dias - naturales g pamr de
que reciba el formato de | ingreso del pac:é e, FIP- |

01, y/o los formatos de modificacion de- ‘prescripcion

o datos del paciente MPDP-01,

meédica

/Drsmera entrega para la unrdad._

La primera entrega se reahzara dentm de los 15

{guince)

dias naturales a partir del InJCiD el
contrato, :

Caru@ Reposicion de bienes por
vicios ocultos

6 problemas “de-

En un plazo que no excedersd de 7 {5169{9) dvas '
naturales, contados & partir de Ia fecha de sy
natificacién. e :

calidad.

Ver;fzcw Gue oi $umrntstr0 de los
bienes de consumo terapéutico
eritregados en los domicilios de los
pacientes {subsecuentes) se
realicen con base en existencias
prescr:tas 5in que se generen

| Mensual

sobre-inventarios,
Verificar entregas subsecuentes a

las farmaciss de

1 Mensual
fas unidades

8l en un plazo no mayor 3 B (oeho) dias.
raturales.

medicas Cabt Bt b
Registro de la informacion de las
entregas realizadas, en la base'de
datos  central  del lnstltuto
conforme al Anexo T (T uno)
Qequer:mlentos del reporte &
| generar dej ngrama DPCA por la
empresa  adjudicada para el

Durante Jos prumercs 5, (c:tnco} d+a5 naturales

1 posteriores al dia 25 de cada mes,

| registro de entregas,

La empresa adjudicada esrabipcera
contactc  ¢on  la Divisién  de
Serwc:os Digitales y de lnformaczon
para el Cuidado Digital-de la Saiud
(DSDICDS),
CSDISA, a efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de log

Den tro de fos 10 {d;ezj dias nhaturales sig Lii‘e‘r#‘t?‘e,s: ala

fecha de: emlsson del fallo,

dependiente de Ia E

siguientes puntos:
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 CONCEPTO 5 NIVELES DE SERVICIO

a) Firma del  Acuerdo de T N
Carnfidencialidad
b) Designacion  de  contacto
responsable con sus datos. o

Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes

El Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en lz entrega
de Ios bienes o incumplimiento de la contratocion, en cada uno de los supuestos

siguientes:

Capacatacnon Por cada dia |25% (dos |Jefe de | Jefe e
para el personal natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
de enfermeria y | atraso a partii | por ciento) | Prestaciones Administrativos
medico tratante | de que exceda [diario, sin | Médicas/ Jefe | (OOADY/
asignados. el plazc | IVA, por | de Servicio Director
establecido de | cada dia Administrativo
45 dias | matural de {UMAE)
naturales  a {atraso,
partir del inicio | respecto de
del contralo la  factura
del mes
correspondi
ente,
Primera entrega | Por cada dia |25%  (dos |Jefe de | Jefe cle
para el paciente | natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
atraso a partir | por ciento} | Prestaciones Adrministratvos,
de que se |diario, sin | Medicas/ Jefe | (QOAD)/
exceda el plazo | VA, por | de Servicio Directo
establecido de |cads dia Administrativo
fos 15 (quinice) | natwial de (UMAE])
dias naturales a | atraso,
partir  de que | respecio de
reciba el {la factura
formato de | del mes
ingreso del | correspondi
paciente, FIP-01 | ente
yfo los formatos
de
rmodificacion
de prescripcion
o datos  del
paciente o ]
Pagina 13 de 26 J057
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MPDP-0T. /
Primera entrega | Por cada dia | 255 (dos | Jefe de Servicios Jefe de Servicios
para la unidad | natural de | punto cince | de Prestaciones | Administrativos
meédics. atrase a partir | por  ciento) Médicas/ Jefe de {QOAD)
de  que se diario scbre Servicio Directar
exceda el plazo | la factura del Administrativo
establecido  de'| mes en que {UMAE)
los 15 {quince) | ocurra la
diss naturales a | incidencia.,
partir del inicio
del contrato. : s :
Entrega de | Por cada dia | 25% (dos Jefe de | Jefe " de
stock del 10% de | natural de | punto cinco | Servicios  de Servicios
lineas de | atraso a partir por crehto) Prestac:aones Admmrstratrvos
transferencia de | del dis  habil digrio’ sobre | Médicas/ Jefe {OOADY
larga duracion, a |siguiente  del Ja facturs | de Servicio Director
la - unidad | mes del mes en Administrativo
médica del total correspondient | que ocuria {UMAE)
de nimero de |e : la )
pacisntes incidencia.
asignados a esle .
programa
Menswual, a partir
del segundo
mes de inicio
del contrato. L sl b el e
Entregar en la| Por cada dia | 265 {dos _'Jet%die:;ervimbs Jefe de Servicios.
Unidad Médica el | natural de | punto cifico | de Prestaciones: Administrativos
numero de | atraso a partir| por ciento) | Médicas/ Jefe de (COADY
catéteres del dia habi diario sobre | Servicio Director
Jenckhoff siguiente  del | la factura del Admtmstratn/o
colocados el mes | mes: mes en que | (UMAE)
previo mas dos. | correspondient | ocurra - Ia
Mensual a partir je. | incdencia.

del segundo mes
de  inicio ciel

contrato.
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realizada por la

7 e 3 S e i At ALt A i a i
Came Por cada dia | 2.5% m{ﬁos Jefe de Servicios | Jefe de S ervicios |
Reposicicn de | natural que | punto cinco | de Prestaciones | Adininistialivos
bienes por vicios | exceda el plazo | por  ciento) Meédicas! Jefe de | (ODAD)/
ocultos o | de 7 (siele) dias | diatio sobre | Servicio Director
problemas de | naturaies la factura del Adiministrativo
caliciad, contados a | mes en gue {UMAE)

partir @ la fecha | ocurra la

de su | incidencia.

notificacion.
Realizar las | Por cada dia | 25% (dos | Jefe cle Servicios | Jefe de Sewvicios
entregas natural de | punto cinco | de Prestaciones | Adrministialivos
subsecuentes a | atraso a partir | por  ciento) Médlicas/ Jefe de | (DOADY
las farmacias de | de que exceda | diario sobre | Servicio Director
las unidades | los 8 dias | Ia factura del Administrativo
meédicas, en un | naturales a | mes {UMAE)
plazo no mayor a | partir  de 13
8 (ocho) dias | solicitud
naturales a la | realizada por la
solicitud unidad medica,

unidad meédica.

Cuanda la | Por cada dia |25 % ({dos|Lla DI en | Jefe de Servicios
empresa natural de | punto cinco | Delegaciones ¢ | Administrativos
adjudicada  no | atraso a partir | por  ciento) Ingeniero o Director
realice el registro | de que  se | diario, sin | Biomeédico  en | Administrativo
de la informacién | exceda el plazo | IVA, por cada | UMAES

de las entregas | establecido de |dia natural

realizadas, en la | 1os 5 dias | de  atraso,

base de datos | naturales respecto  de

central del | posteriores  al | la factura del

instituto, dia 25 de cada | mes

conforme al { mes.

Anexo T 1 (T

uno)

Requerimientos

gel reporte  a

generar del

Programa DPCA

por el proveedor

para el registro

de entregas

Cuando la | Por cada dis | 15% {uno | Divisian de | Jefe de Servicios
empresa natural de { punto cinco | Servicios | Administrativos
adjudicada_no {atraso a partir | poi ciento) | Digitales _y de | o Director |
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establezca que  se | diario,  sin | In rrmacion
contacts con la | exceda el plazo | IVA, por cada para el Cuidado
[ivision de | establecido de |dia natural Digital de s
Servicios los. 10 dias [de  atreso, | Salud
Digitales vy de naturales respecto  de | (DSDICDS)
Informacion para | siguientes a la | Iz factura del
el Cuidado | fecha de | mes
Digital  de la | emision del | correspondie
Salud {DSDICDS), | fallo. nte
dependiente de
la  C8DIsA, =
efecto de
establecer la
estrategia  de
cumplieniento de
los sigulentes
pUnNLos:
Firma de
| Acuerdo de
Confidencialidad
)Designacién  de
contacto
responsable con
sus datos - ‘
olicitud de
Pruebas de
funcionalidad.
Cuando la | Por cada dia|25 % (dos | Division de [ Jefe de Servicios
empresa natural de | punto cinco | Servicios Administrativos
adjudicada no se | atraso a. partir por  ciento) | Digitales y de | o Director
presente aide gue se|diario, sin ‘Informacion Admiinistrativo
realizar las | exceda el plaza | VA, por cada ‘para el Cuiclado
| pruebas de | establecido  de | dia natural | Digital de la
funicionalidad vy [los 15  dias | de atraso, | Salud
carga de-archivos | naturales. respecto  de | (DSDICDS)
Json siguientes a la | la factura del

fecha de {mes

emision del .f:orrespondae

falio, nte
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acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de iode
entregados con atraso, la que no debera de ser mayor a la parte proporcional del importe
de la garantia de cumplimiento de la partida ¢ conceplo, segun corresponda. La suma
de las penas convencionales no deberd exceder el importe de dicha garantia

&1 adrministrador del Contrato serd el responsalzle de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas a la emnpress adjudicada

para que ésie realice el pago correspondiente.

La pena corvencional se calcularad de acuerdo a log siguentes terminos y condicionas
expresados en la farmula gue se detaila a continuacion:

Pca = %d x nda % vspa.

Conde:
%d=porcentaje determinado en la convocataria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido

por cada dia de atraso en el iniclo de Ia prestacion del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.

nda = namero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin [VA

El pago de los bienes quedaré condicionado proporcionalmente al pago que La empresa
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el ditimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de I LAASSP,
no se aceptard la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo

del Instituto.
Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes

De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el Instituto podra aplicar
deducciones al pago de los 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 excederadn del monto de ia garantia de cumplimiento

establecida para el mismao.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los bienes que no hayan sido
entregaclos oportunamente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendaimientos y Servicios del Sector Publico,
97 de su Reglamento y 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negocialse en especie.

El Instituto notificaréd a la empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya
hecho acreedor, sobre o cual la empresa adiudicada podra aportar los elementos para el
ajuste de los montos gue resulten

Las deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados, se aplicaran de
acuerdo a lo siguients:
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Verificar que el considera cada | 1% sobre la limite | Jefe de | Jefe e
suministro  de | sobreinventari paciente | factura del | serd hasta Servicios de | Servicios

el 10% del | Prestacione -Administratiy

gue mes eri gue

o cuando _
presenle | ocurra fa | mionts:

sobrepase el

los bienes de
8 Medicas/ | os  {QOAD)/

consumo
terapéutico numero de | sobreinve | incidencia. maxirno Jefe. ‘de | Dirsctor
del Servicio Administrativ

ntario.

| bolsas
reciuerico para
7 (siete) dias. |

entregados en
los  domicilios
‘de fos
pacientes
{subsecuentes),
se realicen con
base en
existencias.
prescritas,  sin
que se generen
sobre-
inventarios.

contrato. | © (UMAE)

Las deducciones no podran exceder del 10% del mohito max imo total del contrato
El Instituto descontar las cantidades por concepto de deductivas de la factura que Ja
empresa adjudicada presente para su cobro,

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

La devolucion y reposicion de Bignes de Consumo serd por cuerita Y a cérgo de la
empresa adjudicads; de a cuerdo a lo establecido en el Aneko Técnice : o

Para aguelios bienes con problemas de calidad cas:viciés‘%dﬁuitos;;y' que en opinién de la
COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procederd s notificar a fa- COFEPRIS,
informando.de igual forma a las &reas contratantes, para los efectos procedentes,

. 3 uGos en ¢ 0. en caso de no
encontrarse en su dornicilio &l paciente, su fz ar o el ve § en
lugares y dornicilios’ establecidos en el Anexo T2 (T. Dos) DIRECTORIO DE UNIDADES
MEDICAS del presante documento, )

J) GARANTIADE CUMPLIMIENTO. .

La empresa adjudicada se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", [as. garantias que se
enumeran a continuacisan: ' ‘ '
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GARANTIA DE LOS BIENES.- La empiesa adjudicada, debera presental Juratﬂéﬂﬁ Aftedle lagy:

bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, escrilERR
que se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no poclra ser menor &
(doce) meses, contados & partir dela fecha de entrega dle los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. La empresa adjudicada se obliga a
entregar a més 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 Adauisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de curmplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza
expedida por cornpania autolizada en los ténmines de la Ley de Instituciones de Seguros
y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto eguivalente al
10% {(dliez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que
ce rate, sin considerar el impuesto al Valor Agregado (IV.A), en Moneds Nacional y
debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cacda ejercicio pol el
monto a erogar en &l mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendarnientosy Servicios del Sector Publico.

La empresa adjudicada queda obligada a entregar a SEL INSTITUTO" fa poliza de fianza,
apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimienta de Contrato” que se integra al
instrumento  jurldico como  Anexo (... en ubicada en i{a Calle

Dicha poliza de garantia de cumplirniento del Contrato se liberara de forma inmedizta a
la empresa adjudicada una vez que "EL INSTITUTO", e otorgue autorizacion por escrito,
para gue éste pueda solicitar 2 la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizaciéon que se entregard a la empresa adjudicada, siermpre que demuestre haber
cumplido con Ia totalidad de las obligaciones adguiridas por virtud del Contrato; para lo
cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianze en las OOAD
ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad Méedica de Alta Especialidad ante
el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevara a cabo el procedimiento
para la liberacion y entrega

EIECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.- "EL INSTITUTOY,
llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento cle contrato en los casos
siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato.

b} Durante su vigencia se detecten deficiencias, falias o calidad inferior en 10s bienes
cuministraclos, en comparaciéon con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, No
entregue la empresa adjudicada en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que
ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del instrurmento,
establecido en la Clausula Décima.

d) Por cualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.
De conformidad con el artfculo 81 fraccidn |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendarnientas y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de
cumplimiento se hara eféctiva 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 la entrega de los biengs para su autorizacion, sus comprobantes fiscales
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digitales en el esquema de facturacion electrénics, con las especificaciones normadas
por el Sistema de Administracion Tributaria (SAT) y-el reporte de bienes entregados en el
periodo obtenidsd en el Sistema de "EL INSTITUTO". en ‘caso de que I3 empress
adjudicada no cuente con acceso a dicho sisterma, deberd preseritar el Formato
Conselidado de Entregas. Dichos documentos losentregard v se encargari de que sean
autorizados y firmados.en la OOAD por el Jefe del Servicio, el Subdi:’*ect'ofi'Admin'istra,tiva
y el Director Médico de la Unidad (Para el caso de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad (UMAE), por el Jefe de Servicio, Director Admiinistrativo y Director Médico), &
mas tardar (5) cinco dias habiles Posteriores a la fecha de entrega de I factura arites
senalads, los cuales debers referir 3l Adiministrador del Contrato,

El pago se realizara en morieda nacional mediante frahs?gr_encfa electrénica de fondos, »
los 20 {veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empresa adjudicadsa,
en el Area de Tramite de Erogaciones de la OOAD (o UMAE) er un horaric de 2:00 a 14:00
horas, con la representacion impresa de la factura y copia gue retina los reguisitos
fiscales respsctivos, indicando nimero de proveedor, nimero de contrato, namero de
fianza, denominacion social de la afianzadora, del reporte de los bienes entragados en el
periode, o el formato CE<O1 {Consolidado de Entregas). Dichos documentos deberan
eslar previamiente autorizados, ’

La factura debers elaborarse a nombre del Iristituto Mexicano del Seguro Social, Registro
Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscal en ~{anotar
domicilio completo de la QOAD o UMAE correspondiente). ;

La empresa adjudlicada acepta que “EL INSTITUTO" le efectve el page a traves de
transferencia eiectrénica, obligdndose para tal efecto a proporcionar en SL-oportunidad
el nimero de cue nta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre de la gmpress adjudicads,

El pago se depositard en ia fecha programada de pago, si la Cuenta bancaria de la
empresa adjudicada ests contratada con Bahamex, SA., HSBC SA, Banorte: SA,
Santancler, SA. o Scotiabank Inverlat, SA, sila euenta pertenece a un ba'ﬁco-distimﬁ:a‘_!os
mencionadoes, "EL JNSTITUTO“’-réaIi;af'r_a Ia:instruccién de pagoenla fecha programada, y
Su aplicacion se llevara a-cabo él dfa habil siguiente, de acuerda con'lo establecido por el

Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

La empresa adjudicads debers expedir sus facturss: erf &l esquema de facturacion
electrdnica CFDI {Comprobantes Fiscales Digitates por Internet), la recepcion de las
mismas'serd a través del Portal de Servicios aproveedores; y'dgz_be'ré‘_rfi_ ser proporcionadas:
en su formato XML; la validez de das mismas sers determinada durante lacarga y
unicamente las facturas fiscalmente validas s&réh‘;p’racéﬂgntgs-mara pago. La empresa
adjudicada deberd proporcionar a las dreas fina ncief,‘a&uﬁa:g_fe‘sa_resenta_cfén_-iiimpres,af'&e la
misma que cumpla con las especificaciones nofmadas: por fei','seryi{ﬁib,deAdm'fﬁiszracirih

ributaria. [SAT); la representacion impresa por &i rnisma nosera sustento para pago-si no
se hace la carga dei XML del cual ce origing o si 1a misma no es.una representacion fiel

del XML origen.
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En caso de que |z empresa adjudicada presente su [CFDI) o factura con errares o
deficiancias, conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arcendamientos y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO™ dentio de
los 3 (tres) dias habiles sigutentes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a la
empresa adjudicada las deficiencias o errores que debera corregir. El perioco que
transcurra a partis de la entrega del citado escrito y hasra que la empresa adjudicads
presente las correcciones no se computard dentro de los 15 (quince) dias naturales

estipulados para el pago.

Anexo a la solicitud de pago electronico (interbancario) la empresa adjudicada, debera
presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder
Notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los

datos y les seran devueltos en el mismo acto a la empresa adjudicada.

La empresa adjudicada para efectos de transferir los derechos de cobro deberd contar
con el consentimiento de "EL INSTITUTO" para lo cual deberd notificarlo por escrito a "EL
INSTITUTO" con un minimo de 5 (¢inco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una capia de los contra-recibos cuyo importe
se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesidn, Ei mismo
procedimiento aplicard en caso’ de que la emnpresa adjudicada celebre Contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 3.N C. Institucién de Banca de Desarrolio.

En caso de que la empresa adjudicada reciba pagos en exceso. deberad reintegrar las
cantidades pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el page
de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas 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 disposician de "EL INSTITUTO"

El pago de los bienes gquedara condicionado al descuento que "EL INSTITUTC" efectuara
a la empresa adjudicada por concepto de penas convencionales y deducciones, &n el
entendido de que en el supuesto de gque sea rescindido el Contrato, no procedera el
cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la
gatantia de cumplimiento; de conformidad con Io establecido por el articuio 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Pablico.

(En caso de gue la empresa adjudicada fuese en participacién conjunta se agregara el
siguiente parrafo)

Para efectos del cobro de las facturas, debera presentarse por la empresa adjudicada que
se haya establecido en el Convenio de Participacion Conjunta, el cual se agrega ai

presente instrumento juridico como Anexe .. (), en el entendide de qus "EL
INSTITUTO" no serd responsable de la rmanera en ue se hayan acardado la distribucion
del pago.
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Le empresa adjudicada queda obligado a entregar s "L INSTITUTO" junts con lafactura
de cobro respective, la “Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social” vigente y positiva (Para €l caso de OOAD ylo UMAE 'S en cuyo monto
exceda la cantidad de $300,000.00 deberd agregar el sigiuiente pérrafo) de conforimidad
con lo descrito en los “Lineamienitos para la verificacion del cumplirmients de las
obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores Y contratistas” de fecha
25 de mayo del 2015, .
(En caso de qgue la empresa adjudicada fuese en participacion conjunta, deberd entregar
la Opinién antes sefalada por cada unode los participantes que integran 1& misma)
Establecer los mecanismos de comprobacicn, supervisian y verificacion de los sérvicios

Programa de Supervisiénr

El Instituto levara a cabo up Programa de Supervision para la vigilancia del
cumplimiento de las obligaciones de la empresa. adjudicada para: el adecuado
funcionamiento del Programa dé Dislisis Peritorieal Continua Ambulatoria (DPCA),
coriforme al Anexo T.3 (T, Tres) del presente docurnento,

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberdn utilizar ei formato del Anegxo
T32 (T Tres.Dos), el cual forma parte del presente documento.

Propuesta técnica, .
Debera integrar a su propuiesta técnica debidamente requisitada, foliada Y 'suscrita porja
persona facultads pars ello, la documentacion que a continuacion se-enlista, aclarando
que la falta de presentacidn afecta la solvencia de la propuests y ‘miotivara su
desechamientor ' e

La propuesta técnica debera contengr la descripeian amiplia y detallada:
ofertacios, incluyendo el formato del Anexo T4A (T.CuatioA] debid i

firmado por el representante del licitante,. :
el Anexo T.4A [T.Cuatro.A) Descripeién.de | Ves que se. ,
pacientes de Didlisis Peritorieal Continua Ambulatoria.asi como la ‘descripcion con las:
diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de:conexion compatible, y demds
insumos sefialados. en el Anexo T4A (T.CuatroA), canforme. a lo solititsdo enel "Anexo.
Tecnice” y los "Teérmings y Condiciones’, identificando claramente la(s) partids(s) en lgs

que participa. ‘ _ :
Anexos técnicos y/o folletos v/o catélogos y/o fotografias yjo imégenes yfo instructivos
yfo manuales ) : ) . =

Falletos, catdlogos, fotografias, manuales éntre ofrog. en caso de guése equieran para
comprobar las especificaciones técnicag requeridas: para corroborar las especificaciones
Y requisitos de Jos {os bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.4 (T.Cuatro.A),
conforme a los marbetes autorizados por la Comisiar Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, los cuales deberdn corresponder 4 lo ©ofertado, tal documentacién
debera ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera présentar
la traduccion simple al espanol, en el ehtendido de que Iaft,ra;;fuc:}ﬁn_‘ podréd conténer
Unicamante las paginas, secciones yjo parrafos que soporten sus proposiciches, o5
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible de! Registyo Sanitalio vigente (anverso y reveren), expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el atticulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 anos), debidamente identificado por el niimero de partids y Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insurnos para la Salud "Sistema
Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual
cefalada en el Anexo T4.A. Asimismao, podra enviar los anexos correspondientes al
marbete siempre que en este se identifique la informacion relativa & la Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional ¢e Insumos para Ja Slaud del "Sisterma
Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual
sefalada en el Anexo T4A, & efecto de que pueda acreditar fehacientemente que ol
producta ofertado curmnple con la descripeion del Compendio Nacional de Insumos para
la Slaud (el no presentar 105 proyectos de marbetes 1o seré motivo de desechamienio).

En caso de que el Registro S5a nitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a proroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registio
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que gl tréamite de prorroga,
fue sornetido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al

producto sometido al tramite de prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que [a

emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en case de sei adjudicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de referenciay los resultados de estudios de estabilidad acelerada y
z largao plazoe de los bienes contratados, en el mamento en el gque el Instituto lo requiers.

Eecrito 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 Estaclos Unidos Mexicanos y £us
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante

Para Fabricantesy Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

i

lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 zfos),
débidamente identificado por el nimera de Clave 010,000,2365.00: Clave del Campendio

Incluir Capia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFE PRIS, conforme a

Nacional de insurmos para la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave incivicual sefalada en el Anexo 144, asi
comao los anexos carrespondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el

oy
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producto ofertado cumpie ¢on fa descripcion del Compendio Nacional de Insum 3

la Salud. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en
este se identifique la informacion relativa a la Clave 0l0.0002365.00: Clave det
Compendio Nacional de Insumos para la Salud del "Sisterna Integral para aplicacion de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave ihdividua!:_seﬁaiédé: en el Anexo T4.A,
‘a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple cori
la descripcién del Compendio Nacional de Insumios para la Salud (&l no presentar los
proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento);

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentio del periodo <fe vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley Geneial de Salud, debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

Carta en hoja membretada vy firmada por el representante legal del Titilar del Registro
Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de profrogs,
fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presenitado corresponde al
productosometide al tramite de prérroga.
En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registio Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que Ja
emite, gue |o exima dél mismo. ' ‘
Escrito en papel membretado del representante legz! del licitante én el gue manifieste
que, en caso de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de
calidad, métodes de prueba, asi como las sustancids de referencia’y log resuitados de
estudios de estabilidad acelerada y 2 largo plaze dé los bienes contratados, en el
momento en el que el Instituto lo requiera. : o
Escrito en pape! membretaco 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 |a Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus,
Suplementos, en las - Normas Oficiales ‘Mexicanas; iNormas Mexicanas, Normas
Internacionales, asf como fas especificaciones técnicas del fabricante.
Copia simple del Escritoe én papel membretade del ficitante y firmado por su
representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad
de los bienes, el cual no podra ser menor a 12 (coce] meses, contados a partir de la fecha
de entrega de 1os bienes, ‘
Para Fabricantes de Medicamentos:
Responsable Sanitario del licitante. :
Para Distribuidores de Medicamentos. s T _
Copia simple de ia Licencia Sanitaria del licitante (s0lo cusndo oferten estupefacientes,
psicotrépiccis, vacunas, texoides, sueros, antitoxiras de origien animal y hem.oéfer"ivfadds);
del Aviso de Funcionarnienté del licitante {en caso de no tratarse de prodictos
contenidos en el parrafo antertior) y Aviso del Responsable Sanitario del licitainite.

Pagina 24 de 26 0 { 8 8
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Para Fabricantes y Distribuidoies de Otros INsUmaos pais la Salud: Copia simple GegE

de Funcionaimiento yfo Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitaiio.
Cumplimiento de Normas

Debera presentar escrito libre en papel membretado de la empresa y debidamente
signado por el representante del licitante en el que manifieste que cumple con lo
establecido en los "Términos y Condiciones", y lo establecido en el Anexo Técnico incisc &)
NORMAS  OFICIALES  MEXICANAS, NORMAS  INTERNACIONALES NORMAS  DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE  EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTOQ;ZAC!ONES v PERMISOS, e cual forma parte integrante
de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T {TIuna)

Debera integrar a su propuesta eserito en formato libre, en hoja membretada de la
emptesa y fiirnado por el Representante Legal del licitante en el que se compiometa
que en caso de resultar adjudicado, dehera generar un reporte que contenga €l Registro
de las entregas, solicitado en el Anexo Til (T uno), realizadas a Pacientes autorizados,
para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de
Javascript conocido como JSon (Javascript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado en textoy en un subconjunto de notacion literal del
lenguaje de prograrmacion, con las caracteristicasy ventajas descritas en dicho Anexo T

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica © moral a través del
representante legal, manifieste que los bienes que oferta para la partida respectivay gue
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 sequndo parrafo del Articulo 57 de la Ley de
Adguisiciones, en el sentido de que, en caso de ser regueridos, exhibiran la informacion
docurmental y/o permilirén la inspeccién fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia
verifique el cumplimiento de los requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion la persona fisica o motal a traves e su
representante legal, debera presentar escritoc bajo protesta de decit verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algun pais que tiene suscrito
con los Estados Unidos Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de

compras del sector publico,
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion teécnica

Cuando no envie a traves de CompraNet, la documentacion solicitada en los presentes
Anexo T.1 (T. Una): Anexo T1 Requerimiento por OOAD JUMAE de Bolsas para pacientes
prevalentes en Dialisis Peritonsal Continua Armbulatoria DPCA para el Petiodo 2021-

2024 .
Anexo T2 (T.Dos). DlgECTOQlO DE UNIDADI;E ME'DiCAS DE‘EA l
Anexo T3 (TTres): PROCRAMA DE SUPERVISION |
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Anexo 732 (TTresdos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTS
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (i
INSTRUCTIVO DE LLENADO _

Anexo T.4.A (T.Cuatro A} DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA,
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBU LATORIA
! ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTC PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA

'

| DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
| DELEGACIONES V UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T.51 (T CINCO.uno) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O1

ANEXO T.52 (T CINCO.dos) FORMATO DE MODIFICACION. MRDP-0]

P L O A

ANEXO T53 (T CINCOLtres) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-O1/ CR-01

ANEXO T.6 (T:seis) TABI A CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA
ANEXG NUMERO Ti 1 (T UNO) REQUERIMIENTOS OEL. REPORTE ‘A GENERAR DEL
PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO TI 2 {T) DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO NUMERO TI 3 {TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Autorizé  Velidd

Lic. Luis Fernando Tagliabue o _ ‘
Rodriguez - Dr. Nemesio Ponce Sénchez

Coordinador de Planeacion de Servicios | Titular de la'Coordinacion Técnica de
Médicos de Apoyo Servicios Médicos Indirectos

Elsbors

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Medica

VU

Matia fel Consuelo Maldonado Felipe
Representante:Legal Pagina 26 de 26
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

. #*P Unidad de Adquisiciones & Infrs et ructure

GOB IERNG DE : E 1 Cocrdinocion de AdGuisicion de Rieres Y
a ] Contratacion de Servicios

i
4 Coordinatidn Técnics de Bienes y Servicios

‘ R{g E}{ E C @’ IRASS Division de Servicios Integraies

Of N° 09 53 84 61 ICFE/202112794
12:68
Ciydad de Méxice, a.37 de diciembre de 2071
BAXTER, SA. DECYV., Qﬂﬂ ]33 Ojﬁ/ mu/{
uwio 0

AV. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colonia Polanco
V seccicn, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.P. 11560, CDMX

Presente

Cbmt}e L) }Zﬁd{dﬁmac@f F

8i[ 1 | 2o

At’n Maria Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal

Con relacion al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional bajo Ia Cobertura de Tratados
numero AA-O50GYR98B-E34-202), para la contratacion del Programa de Didlisis Peritoneal Contiriua
Ambulatoria para pa‘éiehte’s--prevalentes‘;{D'PCAj;.a ia investigacicn de mercado, justificacion realizada
por Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, y a la dictarninacion del Comité de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en la Sesion Extraordinaria nuniero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021 donde resolvié procedente la excepcion a la Licitacién Publica para
ffevar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directa, remitida con el oficio.

No: DQSZBé.GTZBHO/CTM1{002’731 de fecha 30 de diciembre de 202, con fundafmento en los artietlos

134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraceién |, 22 fraccion 1l, 26 fraccion

I, 40, 41 fracciones | y Vill;'y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Seivicios del Sector

Publico (LAASSP); .asf como 71, 72 fracciones | y VI, ¥ 85 de su Reglamento, se la notifica la.
adjudicacion del contrato relativo al servicio, ya que en la justificacion antes citada, se concluye que
cumple con los requisitos técnicos, legales, administrativos y econdémicos Para la prestacién del
serviéidl._de:-cohférrﬁidéd’c;:a‘n:;i_m"_s precios Unitarios sefizlados en su cotizacion Y cuyo importe minimo y
maximo que se describen a continuacién:

_____Monto Minimo
: Lo L , |

$260,836,055.57 $e2.0p858190
{Doscientos sesenta millones ochocientos treinta (Seiscientos cincuenta y dos miliones ochenta y -
y ocho milcincuenta y ¢inco pesos 57/100 M.N.) | ocho mil guinientos ochenta y uno pesos 907100 i

S

TImportes sin apiicar el IMPUSSLS &1 Valor AGregaas VAT

La vigencia del servicio sera a partir del dia siguiente de la presente notificacion de la adjudicacion y
hasta el 31 de diciembre dé 2022,

Se precisa que con fundamento en Iddisbuésto. por el articulo 37, pendltimo parrafo, y 46, primer
parrafo, de la LAASSP, con s presente notificacion de adjudicacion, su representada se obligs a

\'susc_'ribi-r el contrato que se derive conforme otizacion, en la
' aYae

2 lo establecido en la Solicitud de ¢

- ok .—, o .,”h‘:‘_‘_ _7._ = &‘.

D 1 |

_:’i".';?. .yi}“};‘.).._m\ IR
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BIRECCION DE ADN‘.!NISTRI\CHEN
Unidad de Adquisiciones e Infreestructura

GOB I E }R I{E G“ 31‘: : ‘\ Coordinacion de Adquisicion de Bienesy

I
g,

}‘-_ ﬁ- ]ft <7 ]: G o A/ Cortratacion de Servicios
LGS A C} ; Coordinacién Téenica de Bionns y Servicios
LAl LN - : ”\d% Division de Servicios inteq:ales

"descripcion de los servicios objeto del procedimiento de contratacion y especificaciones técnicas de
los mismos”, “plazos y condiciones de entrega de los bienes" y el “requerimiento del drea” establecidos

en el Anexo Técnico, asi como en los Términos y condiciones del servicio.

Para la suscripcion del contrato es necesario que a mas tardar el dia habil siguiente a la recepcion del
presente oficio de adjudicacion entregue |2 docurmentacion correspondiente para |a formalizacion del
citado instrumento juridico al Titular de la Division de Contratos, cuya oficina se encuentra ubicada en
Durango 291, décimo pise, Colonia Roma Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México, conforme a lo siguiente:

o

Acts constitutiva y, en su €aso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Publico
del Comercio.

Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronzl-

Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a Ia
firrma del contrato, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS; en términos del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCTI01214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

"o Q0T

o

£l IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se
procedera a informar &l Organo Interno de Control la no formalizacién del contrato por causss
imputables al proveedor para gue determine, en su caso, la sancién correspondiente.

i. Opinién en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Institutc del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores a |a firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
gue se emiten las Reglas para la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017

N N SN R R NS o S WS PRGN ST
EOORNRATEESS IVAEN SSEIECONEYEESTPAR SN NN R T




DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidsd de Adquisicienes e Infraestructurs
Coordinacion de Adguisicién de Bienes ¥
Contratacidn e Servicios

Cocrdinegcion Técnics de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

GOBIERNO DE

MEXICO |

Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad
con la fraccion 1X del articulo 49 de s Ley General de Responsabilidades Administrativas, no
desemnpena empleo, cargo o comision en el semvicio publico, en su Caso, que, a pesar de
ci.esempeﬁér'-lo. con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto
de Interés. En caso de QUe el participante adjudicado sea persona moral, dichas deberan
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad. Dicha
manifestacién se hara del conocimiento del Organo Interno de Control, previo a la celebracion

del acto en cuesticn.

Para efectos de la referida Ley se entiende que un socic o accionista ejerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracion, o bien
conjunta o separadamente, directa o indirectamente, rantengan la titularidad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de més del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio
én;_jsus _as_a;%ht;le'as;.estén en posibilidades de nombrar a la mayorfa de los miembros-de su érgano de
administracion o por cualguier otro medio tengan facultades de tomar =l-as.décf$ioné_5 fundamentales

dedichas personas morales.

- Para efecto de que el drea contratahte esté en condiciories de incorporar a CompraNet los datos

relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacién en el Registro Unico de Proveedores v
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad vy para los efectos de lo establecido en las
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el que se establecen Jas disposiciones que deberan observar
para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacion Pa'b]ica‘ Cubernamental denominado
CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 201,

Asimismo, debera. entregar en la Divisidn de Contratos, a mas tardar-dentro de los 10 dias naturales
siguientes a 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 moneds de la proposicién y por el 10%. del importe maximo total del contrato a favor de!
Institute Mexicano del Segure Social. :

Fecha:_parallgfqr_m_al;z:acicn-._qgi Hotd - o £ D:recmén de la Divisiéh de Contratos

_ __contrato o, R ol el k0 L MR T E Bl TR TR e B

P R T o | | Durango 297, décimo piso, Colonia Roma
| pomororee S uince dies natureles | sioohrs | Norte, Codigo Postal 08700, Demircacion
SR e SRR i Cuauhtémoc, Ciudad de México. )

: querida, podra formalizar el
alada, previa solicitud del proveedor y autorizacion de Ia

g,

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion re
contrato con anticipacion a la fecha sef
Division de Contratos.

e o
SUESNE:

-




DIRECCION DL ADMINISTRACION

. ; R S Unidad de Adguisiciones € Infraestructure
GC‘“D.’{. ERINC DE \ I Comdinacion de Adguisicion do Bienesy
e e . ::) /; Conira n de Servicios
T\‘_ﬂ ;‘n )? I ( : ﬂ ' ~ = Cormdinprion Técnica de Bienes y Servicios
o Vs LN e or e E \/ESS Ciwieion de Servicios Intenralas

Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la LAASS
numeral 42413 del Manual Administrativo de aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el numeral 538 inciso a) de las Peliticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social. '

Sin otro particular,ie/em‘n'o saludos cordiales,

— el

o
_Atentamente
S

rd
Mdises O.
/fituiar de
s

,/ C.c.6. Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite, Titular de Coordinacién de Adguisicion de Bienesy Contratacién de Servicios.- Para su conocimiento {*)
I Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez - Titular de la Coordinacion de Plareacion de Servicios Médicos de Apoyo.- Mismo Fin(*}
C.p. Elvia Ascencle Millén.- Titulsr de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.. Mismo Fin (*)

ki’mén Ortega
& Division

i Copia enviada mediante el Sistema institucionat de Control de Gestion de Correspondencia.

\
Elaboro: E4CR
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DIRECCION DE ADMINIS TRACION
Unidad de Adquisiciones € Infra estructura
Czordinacion de Adquisicion de Bienes y

GOBIERNO DE
Contratacion de Servicios

‘ ok 5 M E XI G 8 : ‘f‘& Coordinacién Técnica de Bienes v/ Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 202)

Lic. Humberto Rincén Jusrez
Titular de la Divisién de Contratos

Presente '
Hago referencia a los procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados

numeros AA-050CGYR988-E34-202] y AA-050GYR988-E35-2021 para la contratacion del Programa de Dislisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes Prevalentes, (DPCA), en los cuales resultaron adjudicadas las

personas morales Baxter, SA. de CV.y Laboratorios Pisa, SA ﬁeﬁ@:\% # %

: : 5 3 p PO et :
Al respecto, en términos de la dic_tami‘na‘tic’m“émitida on Extraordinaria ndmero 07/2021 del Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos .Y ‘Servicios, ‘como de [austificacién Proporcionada por el Area
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico. que Ia vigencia de los

contratos derivados de dichos procedimientos sers a partir del dia natural siguiente de la adjudicacién, es
decir, del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022

3 L

en la Sesi

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.
’-‘-‘ﬁ"}n JOTIF by gap iri s 2 A
g NS WIRIGAND DEL Stue

COORDINACION TECRIC
PLANEACION v ornrn s

RECiSiD

DIVISION DE CONTRAT (1<

Ortega
Divisién

C.c.p. C.P.Evia Ascenclo Millén.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento

cncs T ANEXO
DIVISION DE CONTRATOS

Duirarige Ke. 28, Piso 4, Col Roma Norte, Alsaldla Ve s gt
P R Ay BN I e YIRS R TR Y T e T e SN NN e
OO AN ER RS T P NN S T N N SRS

B R Sk WO

uauhigmos, €. P. 36700, CDMYX, Tel, {55) 5726 1700 Ext, 142094
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidzd de Adguisiciones e Infreectructura
Coordinacion de Adquisicion de Bienesy

GGB}‘SRHO DE
Contratacion de Servicios

M E K E C @ : im Coordinacién Técnica de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2077

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Divisién de Contratos

Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 6] 1CFE/2021/012813 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados nlimeros AA-O50GYR988-E34-2021 ¥ AA-050GYR988-E35-202]

para la contratacién del Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria Para pacientes prevalentes
(DPCA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de Cv. y Laboratorios Pisa, sA
deCV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos Maximos y montos minimos
correspondientes a los 36 contratos para Baxter, S.A. de C.V,, asi como los 25 contratos para Laboratorios

Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedimientos mencionados.

No omito mencionar que en Ia exposicion del caso y de la Justificacién por parte del Area Requirente ante ¢|
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria ndmero 07/2021 se

manifesté que los importes sefialados en el lis
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A) és 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de |g bolsa

ofertada, la cual se trata de medicamentos.
3 AST U MUAILAND LEL S
COURDINACIG

P! AMEACION V CORTR

Sin més por el momento, le envio un cordial saludo.
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Ce.p. C.P.Elvia Ascenclo Millén.- Titular de fa Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimierts : - = i
Elaboré: ALGGA - DlVISION DE CONTM OS .

Hipo N 281, Plee 4, Cof Roma Norte, Alealdla Cuzuhtemae, €. P, 05760, COIMX, Tei, {85} 572
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tado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
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Fertides DPCA Bexter y Pise

| W & S
Baja California 243,645 S 10, $  25,649,706.32
Baja California Sur 93210 233,016/ $ 42.11|$ 3,925073.10|% 9,812,303.76
Campeche 00,345 225,862|$ 42.11 [$ 3,804,427.95|$ 9,511,048.82
Coahuila 527,766| 1,319,402|$ 39.45 [$ 20,820,368.70 | $ 52,050,408.90
Colima 60,095 150,234|$ 39.45|S  2,370,747.75| %  5926,731.30
Chiapas 217,074| 542,682 $ 42.11 [$  9,140,986.14 | $ 22,852,339.02
Chihuahua 185,189 462,966| $ 42.11 [ S  7,798,308.79 | § 19,495,498.26
Durango 133,269| 333,172| $ 42.11|$  5,611,957.59 | 5 14,029,872.92
Guanajuato 153,713 384,272| $ 42.11 | $  6,472,854.43 | $ 16,181,693.92
Guerrero 101,793 254,478/ $ 39.45 |$  4,015733.85 |5 10,039,157.10
Hidalgo 31,480 78,694 $ 39.45|$  1,241,886.00 | $  3,104,478.30
Jalisco 236,699 591,738]$36.78 [ S  8,705789.22 | § 21,764,123.64
Edo. de Méx. Pte. 472,166 1,180,410] $ 42.11 | $ 19,882,910.26 | 5 49,707,065.10
Michoacdn 46,606 116,508 $ 36.78 [S  1,714,168.68 | $  4,285,164.24
Morelos 183,552 458,878| $ 38.11 | $  6,995,166.72 S 17,487,840.58
Nayarit 77,673 194,180| 6 38.11 | $  2,960,118.03 [ 5  7,400,199.80
Nuevo Leon 719,491 1,798,720] $ 42.11 | $ 30,297,766.01 | $ 75,744,099.20
Oaxaca 258,771| 646,926) $ 39.45 | $ 10,208,515.95 | $ 25,521,230.70
Puebla 202,358 505,890 $ 38.11 | $  7,711,863.38 S 19,279,467.90
Querétaro 46,604] 116,508| $ 36.78 | $  1,714,095.12 | §  4,285,164.24
Quintana Roo 172,107] 430,262| $ 42.11 | S 7,247,42577 | $ 18,118,332.82
Sinaloa 90,756] 226,884[$ 42.11 |$ 3,821,735.16 | §  9,554,085.24
Sonora 73,587 183,960| $ 42.11 [ $ 3,098,748.57 [$  7,746,555.60
Tabasco 171,288 428,218] $ 39.45 (S  6,757,311.60 | $ 16,893,200.10
Tamaulipas 207,201 742,994]$ 42.11 | $ 12,515,134.11 | § 31,287,477.34
Tlaxcala ‘ 26,164 65,408] $ 40.78 | 5  1,066,967.92 | §  2,667,338.24
Veracruz Norte 313,144 782,852] $ 39.45 | § 12,353,530.80 | $ 30,883,511.40
Veracruz Sur 231,793 579,474| $ 39.45 [ §  9,144,233.85 | § 22,860,249.30
Yucatén 151,666 379,162f $ 39.45| S  5,983,223.70 S 14,957,940.90
Zacatecas 62,547| 156,366 5 42.11 [$  2,633,854.17 | S  6,584,572.26
Del Norte D.F. 205,154  737,884] $ 40.78 | $ 12,036,380.12 | $ 30,090,909.52
Del Sur D.F. 276,760 691,894| $ 36.78 | $ 10,179,232.80 $ 25,447,861.32
UMAE HE 2 CMN Obregén 11,856 29,638] $ 42.11 | $ 499,256.16 | $  1,248,056.18
UMAE HE 14 CMN Veracruz 168,017 420,042|$ 39.45 | S  6,628,270.65 $ 16,570,656.90
UMAE HGP 48 CMN Bajio 1,227 3,066($ 42.11 | $ 51,668.97 | S 129,109.26
UMAE HGRAL CMN La Raza 30,660 76,650 6 38.11 | $  1,168,452.60 $ 2,921,131.50
Total General 6,455,426| 16,138,402 $ 260,838,055.57 | $ 652,088,581.90

A
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INSTITUTO MEX(IjCANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .

UNIgAD DE ADQUISIC{I}ONES Contrato Niimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS DC225191

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

. ANEXO 4 (cu ATRO)

“DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO’

DIVISION DE CONTRATOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacion en Salud

Coordinacion de Planezcion de

Servicios Medicos de Apoyo

S

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizatién de los contratos deberd realizarse por QOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
OOAD, las partidas de las unidades médicas que se encuentran adscritos 2l 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:

QOAD JUMAE | Cargo Nombre: Correo Electrénico
Estatal en [ Titular de la Jefatura de Ing Jose Pedroza jose.pedrozaa@imss.gob.mx
Aguascalientes | Servicios Administrativos | Arredondo
del IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de Quim. Monica monica.reyesch@imss.gob.mx
Baja California | Servicios Administrativos | Reyes Chavez
del IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de Ing. José Victor victor.acostag@ imss.gob.mx
Baja California | Servicios Administrativos | Acosta Garcia
Sur del IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad Virginia | scledad.tello@imss.gob.mx

Campeche del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Tello Garcia

LIC. Benjamin

benjamin.zausa@imms.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de

Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos | Herndndez

IMSS del Castanoén

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo gerardo.hernandezr@imss.gob.mx
Coahuila del Servicios Administrativos | Herndndez Lépez

IMSS del Romo

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla danjel.padilla@imss.gob.mx
Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturc.rodriguezham@imss.gob.mx
Durango del Servicios Administrativos | Rodriguez Ham

IMSS del

Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier | francisco.garduno@limss.gob.mx

México Oriente

Servicios Administrativos
del

Gardufio Herrera

noe.olvera@imss.cob.mx

Estado de Titular de la Jefatura de Ing . Noe Olvera
México Servicios Administrativos | Villanueva
Poniente del
|.‘.‘ & F . 1
Durange No. 281, pleo 12, Col Bemie, Aleeldia Cuauhidmac, C. 7, 06700, CDMEK. Tel, {55) B7ZE 1700, Bt 14677 s s.g ek moe
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos de Apaya

OOAD / UMAE

Estatal en
Guanajuato del
IMSS

_ Cargo .
Titular dé la Jefatura de

Servicios Administrativos
del

Act. Delia
Guadalupe Isaias
Vera

Correo Electrénico -

delia.isaias@imss.gob.mx

Estatal en
Guerrero del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio Roldan
Parra

mauricio.roldan@imss.geb.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrigue matrio.rodriguezp@imss.gob.mx
Hidalgo del Servicios Administrativos | Rodriguez Puente

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel miguel.navarro@imss.gob.mx

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar.manriguez@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier rmiguel.mier@imss.gob.mx
Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patricia.siles@imss.gob.mx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

Regional en
Nuevo Ledn del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio
Humberto Zebadua
Santos.

mauricio.zebadua@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.imx

Puebla del Servicios Administrativos | Armmando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.illegas@imss.gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Wendy wendy.lora@imss.gob.mx
Quintana Roo Servicios Administrativos | Guadalupe Lora
del IMSS del Aroche

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.gob.mx

Estatal en
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

sergio.santana@imss.gob.mx

155} B2 1700, B TRETT7

WAV TS i v

~ Pagina2de 4




l-g ékgi‘ gmg "4
o .:, ;mr 2% ?2?;.}
RSy IASE

BIRECCION DE PRESTACICNES
Uinidec de Plenezcidn e Innovecién en Selud
Cocrcingcién de Planeacicn de Servicins Médicos de Apovo

Estatezl en

o St

Trtu!ar de la Jefatura de

2 TR,

Hector Julian

MEDICAS

Sonora del Servicios Administrativos | Alcantar Gutierrez

IMSS del

Estatezl en Titular de le Jefatura de Ing. Pedro Sénchez | pedrosanchezas@imss.gob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio

IMSS del

Regionzl en Titular de lz Jefatura de C.P. Andrés andres.ortizsa@imss.gob,mx
Tameaulipas del | Servicios Adminictrativos Alejandre Ortiz
del Salazat

IMSS

Estatzl en
Tlaxcala del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Arg. Francisco
Javier Hernédez
Lare

francisco.hernandel@imss o

ob mx

Regional en
Veracruz Norte
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
def

Ing. Rafael Zérate
Pérez

Y

afaelzerate@imss.gob mx

Regioneal en
Veracruz Sur
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

rauricio.cruzm@imss.aob.my

Estatal en
Yucatéan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Carlos Geovani
Medina Roca

geovanimedina@imss.gob.mx

Estatal en
Zacatecas del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Nelida Nayethzy
Chavero Becerril

nelida.chavero@imss.gob.mx

Mtro. José Jenaro

jenaro.olguin@imss.gob.mx

Ciudad de Titular de la Jefatura de

México Norte Servicios Administrativos | Olguin Avilés

del IMSS del

Ciudad de Titular de la Jefatura de Mtro. Antonio ntonio.rodriguezvi@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos | Rodriguez

IMSS del Veldzquez

Hospital de
Especialidades
No. 2 CMN
Obregdn,
Sonora

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Francisco Javier
Castillo Molina

francisco.castillom@imss.gob.mx

Hospital de
Pediatria CMN
Occidente
Oblatos

Director Administrativo de
la UMAE

L.C.P. Gabriela Loza
Garcia

Hospital de
Pediatria CMN
Siglo XXI

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. isaac Gémez
Torres

issac.gomez@imss gob.mx

Hospital de
Especialidades
No. 71 Torretn,

Coahuila

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Claudia Irene
Garcia Jimenéz

claudia.garciai@imss.gob.mx
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Hospital de
Especizlidades
No. 14 Veracruz

la UMAE

Lic. Vinicic Eduardo
Ramon Guzman

Hospita! de
Gineco
Pediatria No.
48 CMN del

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Jhovana Janett
Velazquez Meartinez

! i L crnas - e e SRS
Ditecior Adminietrativo de | Ino. Gabriel Barreto _1 azhriclbzrreto@imes.geh.mx

Bajic

Hoenitzl

Ceneral CIvild i UMAL (encalgady) Llimics

Le Raze )
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Rornero
Especialidades | le UMAE Vealdivieze

CMN Siglo XX

jhovane.velazauez@imss.gob.mx
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PFICIONO YRS 84 611CE/12783 Ciudzd de México, & 31 de diciembre de 2021

Lic. Molisés O. Limén Oriegs A { f“"‘\f‘ %
Titular de la Divicién de Servicios Integreles /'xt ‘L L/ ] E\j E‘
| JIVISION DE CONTRATOS

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012813 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual. solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50CYR988-E34-2021 y AA-O050CYR988-E35-202] Yy remite diverse
documentacion, en especifico el Listado de Administradores de contrato, 2 efecto de
que se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato desighados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al area consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 4.17 de |a 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 €n curso,

que a la letra establece:

4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notifficard por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. E S documentos de designacion debers ntegrados s
la requisicién con el acuse de recibo correspondiente. A e D )
' COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
%} Y CONTRATACION DE SERVICIOS i
’ COORTRACION TECNICA DE !
s BIERES ¥ SERVICKDS ;

Lo subrayado y en negritas es propio.

DIVISION DE SERVICIOS
. ___INTEGRALES

)

Faet AR V240
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Acimismo, el numeral 5.4.13 de las POBAL INES cefRela:

‘£ 415 [os conlretos, convenios o pedidos, deberén s sy cuscrites por fos representantes
legales del IMSS, cegun corresponde, y €l proveedor o pro veedores correspondientes
e indiceran en el cleusuledo del mismo, el servidor publico desighedo como
Adminictrador del instrumento furidico, soregéndose en un anexo e/ _escrito de

desionacion respectivo.

Lo subtayado y en negritas es propic.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a gue haya lugat.

Sin més por el momento, reciba un cordizl saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. H o Rincén Juarez
Titular de la Division de Contratos
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