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Contrato Abierto para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
para pacientes pravalantas (DPCA), (Senora) 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 denominarda “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
l.- “EL INSTITUTO?” declara, a través de su Apoderada Legal que:

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

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

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

Paraestatales

\
1.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado medianteb\
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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1/5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
contratacion del Programa 99/ Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
prevalentes (DPCA), (Sonora)/solicitado por Coordinacion de Planeacion de Servicios Medicos
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
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo la contratacién para el
“Programa de dialisis peritoneal continua ambulatoria pacientes prevalentes”, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo numero AC-17/SE-07/2021.

I.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 nimero 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 I, 40, 41 fracciones |y 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.- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

Il1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexic@qos, segun consta en la Escritura Publica numero 15,3297de fecha 5 de octubre de
19457 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 numero 118"a Fojas 222, del Volumen 204, del Libro Tercero, bajo la
denominacion de “Carlos Grossman, S. de R.L~7
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I.2.- Mediante Escritura Publica nimero 8,269, de fecha 4 de diciembre de 1987, pasada ante
la fe del Licenciado Rogelio Magafa Luna, Notario Publico nimero 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 denominacion social por “Baxter, S.A. de CV.Y

AL3.- 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 nimero 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.

All4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la investigacion,
desarrollo, fabricacién, compra, importacion, venta, distribucion, exportacion o de cualquier otra
manera comercio con drogas, medicinas, substancias quimicas, productos farmaceéuticos, para
uso humano y veterinario, material de curacion, aparatos. instrumentos y dispositivos para
almacenar, transferir y fraccionar sangre y sus derivados. para soluciones para dilisis
peritoneal, intravenosas y sustitutos de plasma, reutilizables y desechables, equipos para
hemodialisis y homaféresis, equipos, aparatos, instrumental y material para uso medico,
hospitalario y de laboratorio y sus refacciones, reactivos para laboratorio, ropa desechable para
uso hospitalario y quirdrgico, alimentos y suplementos alimenticios, preparaciones para tocador,
perfumes, cosméticos y articulos y productos similares o que tengan relacion con la
preservacion, mantenimiento y recuperacion de la salud y la buena apariencia fisica.

AL5.- Cuenta con los registros siguientes:
o Registro Federal de Contribuyentes numero BAX871207MN3."
« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO" y EL INFONAVIT nimero: | REN

_1.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria

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

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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A1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la 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”.

A1.9.- 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.

M.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 Pudblico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
~~" " auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicaciéon hasta la conclusion de la vigencia, a efecto

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

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

11.13.- Para efectos legales y de notificacién 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, nimero 2, Colonia Civac, Cadigo Postal 62578, Municipio de Jiutepec, Estado de |

Morelos, teléfonos: (01) 55 9126 5000+

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

CLAUSULAS

/lfRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio
correspondiente al Programa ,de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
prevalentes (DPCA), (Sonora)’cuyas caracteristicas, cantidades, alcances y especificaciones se
describen en los Anexos 2/(dos) y 3 (tres) del presente instrumento juridico, asi como a las
condiciones de la solicitud de cotizacién y oficio de notificacién de adjudicacion.

/SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
“ minima de $3,098,748.57 (TRES MILLONES NOVENTA Y OCHO MIL SETECIENTOS
CUARENTA Y OCHO PESOS 57/100 M.N.},/fa tasa aplicable correspondiente al Impuesto al
Valor Agregado (I.V.A.) es 0%,y por la cantidad méxima de $7,746,555.60-(SIETE MILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y CINCO PESOS 60/100
M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuestd al Valor Agregado (l.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 Términos 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 autorizacion, sus Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
(CFDI) en el esquema de facturacién electronica, con las especificaciones normadas por el
Sistema de Administracién Tributaria (SAT) y el reporte de bienes entregados en el period

obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente.,\_l

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
Administrativo y Director Médico), a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de
entrega de la factura antes sefialada, los cuales debera referir al Administrador del Contrato.
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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
representacion impresa del CFDI y copia que reuna los requisitos fiscales respectivos,
indicando numero de proveedor, numero de contrato, niumero 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, Codigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la 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
traves del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara 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 través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.
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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 constitucién, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos™.

En ningtin 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 validacion en el Sistema PREI Millenium.

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

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

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

“EL PROVEEDOR”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
hitp://www.imss.qob. 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 recepcién y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente.

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

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

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?”, acompanada de los documentos siguientes:

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

» EI CFDI que 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 Direccién 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
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
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por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

LCUARTA.- 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 adjudicacién 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. P

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 sefialados 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 econdémica 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.

J.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 ningln titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.
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“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
estas, 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
tecnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Terminos 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.

__,N'OVENA.- 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
administrador del contrato afectado la devolucién para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

“EL PROVEEDOR?” debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de
7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a
terceros.

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
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mismo tiempo, “EL PROVEEDOR” debera entregar a la COCTI una muestra del lote ya
corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, 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 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 devolucién y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuenta

"y a cargo de “EL PROVEEDOR”, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Tecnico. Para
aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la COCTI
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes, 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 devolucién, correran por cuenta de “EL - \
PROVEEDOR?”, previa notificacion de “EL INSTITUTO”. .

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

a responder por su cuenta y riesgo de los danos y/o perjuicios que por inobservancia o 8
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
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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 senalados en el Cadigo 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
obligacién.

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

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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/UI'ECIMA 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 postericres a la firma de este instrumento
juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza
expedida por 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 sefnalada, 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.

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
este pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato:

para lo anterior, debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
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Contrato Numero

la Division 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) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

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

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fracciéon 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”, paor
atraso en el cumplimiento de la prestacion del servicio sera conforme a los conceptos

porcentajes senalados en el inciso H) de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo 2~
(dos) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PRE!l Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.
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“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones senaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacién 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
obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

_DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
" de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente 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 célculo, 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, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucién 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 dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

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.

~DECIMA NOVENA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del 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.
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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 Il, 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 vy
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 senalan 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 o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

5. Si la 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 sitie 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.

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 y

" BIVISION DE CONTRATOS
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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 habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de
referencia.

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
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 trémite 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 continia vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dano o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos economicos o de operacidon que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.
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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 realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

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

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de 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 ningun 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 vy
Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos), sujetandose a las responsabilidades econdmicas,
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 Publico, “EL INSTITUTO” \
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

VIGESIMA 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 serd responsable de administrar y verificar su
cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 84 pendltimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

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

VIGESIMA 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
continuacién 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 Economica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacion”

Anexo 4 (cuatro) “Documento de Administrador del Contrato” \

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

VIGESIMA NOVENA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
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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 y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 14 de enero
de 2022, quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de
“EL INSTITUTO”.

\

C. ELVIA ASC EN@_JQ}M LLAN
Apoderadateg

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

C. MARIk\ DEL CONSUELO MALDONADO FELIPE
Representante Legal -
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ANEXO 1 (UNO)

"CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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"RESUFUEETAL PREVIO

IEDULC DE CONTROL DE COMPROMISOS

CEF
CON VALIDACION

SOLICITUD: 0000215098 - 2022

Dependenciz Solicitante: Dooog Administracién Central
SEI Servicios Integrales
08530007 Oficinas Cenlrales
Descripcion:
Servicio: Diglisis Periloneal DPCA
Fecha Impresidn: 03/12/2021 Fecha Validacion: 0311212021
Importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos): $ 1.086,112,797.00 25301 Medicinas y produclos farmacéuticos

COMPROME TIOO MENSUAL (#n miles op 04 )

1]

ABR | mAY | Jun [ oL | Ao T s T oot NOV_ | pic

0.0] 0.0] 0.0) 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
F e @ E'_", 2 {5 ,1_:

n:base.en ia revision efectuada en'el "Médplo de Control de Compromisos del Sistema

Este documento de respaldo presupuestario se emite co i
Financiero PREI-Millenium, por Io que el monto sefialado se enc@ent'ra'-comp_romeiidb iia_’arsiﬁaarn.j!ji_do a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, sierido responsabilidad de| _éa_neais_alicl_tgnte el destino y aplicacion de los recursos,
Io anterior con fundamento en los articulos 35 de Ja Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccion Il de 1a Ley de-Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI|
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $_ 1,086,112,797 .00

MIL OCHENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DOCE MIL SETECIENTOS NOVENT. ETE PESOS 00/100 MN

-t

COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL






COORDINACION TECNICA DE SE RVIClOS
WEDICOS INDIRECTOS

Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DECa)
bPara pacientes prevalentes
ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a 1o dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas,
Bases Y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacidén del Programa de
Di&dlisis Peritoneal Continua Ambulato
de conformidad con lo siguiente:”

Glosario de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio
asociados al servicio Y que garantizan la prestacién del Programa de DPCA
bara pacientes prevalentes pPara cada una de sus partidas, asi como el envio
de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacisn

requerido por el &rea solicitante

Administrador del Contrato: Servidor(es) piblico(s) en quien recae 1la
responsabilidad de dar Seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el contrato. En los Organos de Operacidn Administrativa
Desconcentrada (OOAD) serid el

Médica de Alta Especialidag (UMAE) serd el Director Administrativo.

El &rea que fungird con tal caradcter, que Para el caso
que nos ocupa es 15 Divisién de Servicios Integrales, adscrita a 1a
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la.Coordinacién.de‘Adquisicién
de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area contratante:

y/o UMAE, mismas que remiten SUs requerimientos, por

Area requirente: OOAD
Servicios Médicos de Apoyo

conducto de 1a Coordinacién de Planeacidén de
al area contratante. .

Area técnica: Para la evaluacidn técnico médica serd, la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apcyo (CPSMA), a través de 1a
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
pPersonal operativo designado por 1las 00aAD Yy UMAE; Para 1la evaluacién de
los aspectos técnico informaticos, sera 1a Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la salud y Administrativos (CSDISA); En su
casc, la  CpPSMA concentrard, para su envio a la Coordinacién Técnica ge
Bienes y Servicios (CTBS), 1las evaluaciones elaboxadas'por cada una de las
dreas técnicas anteriorment iac - i

cada evaluacién respecto a los aspectos de Su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. '

Canje: Es la obligacién que contraen los proveedores con el Instituto,

para cambiar los bienes entregados por bienes nuevos del mismo tipo, cuando

los primeros Se encuentren en mal :estado, con defectos, eéspecificacionesg
distintas a las establecidas en el contrato (o] calida__' 1_' 1i?%%? o
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propuesta, vicics ocultos O bien, cuando el area usuaria manifieste alguna
gqueja €n el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del
servicic o gue no pueden Ser utilizados.

Catdlogo de Insumos: El expedido por el consejo de galubridad General.
¢pI: Coordinador Delegacional de Informatica

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

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: EI cistema Electrdénico ge informacién piblica gubernamental
sobre adgquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccidén electrénica
en Internet: httgiiggmgganet.;uncioqubliqg;gob-mx, desarrollado por la SFP
que permite a los proveedores, asi comc, al area contratante, enviar Yy
recibir informacidén por medios remotos de comunicacidn electrdbnica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice
1a confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que
constituye el unico 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 due el insumo
realice sus funciones conforme a su intencién de uso dque€ pierden sus

propiedades © caracteristicas de origen después de usarse Y gue son de
consumo repetitivo

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

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal,
técnico y econémicc con respecto de los servicios objeto de la contratacidén
y las personas interesadas en proveerlos © prestarlos, asi como 1los
términos a que se sujetard el procedimiento de contratacidn respectivo y
los dexechos ¥ obligaciones de las partes, de conformidad al MAAGMAASSP

Compendio Nacional de Insumos para 1a Salud: Documento normativo que regula
los insumos gque Se€ utilizan en las instituciones del Sistema MNacional de
Salud.

Dislisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado y realizado
por medio de una solucidén dializante que infundida en la cavidad
peritoneal, condiciona los principios fisico-quimicos como la ésmosis, la
difusién y 1la conveccién, con lo que S€ obtiene la depuracidén vy la
ultrafiltracién a txavés de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo.
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Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCL: Modalidad ae didlisis
peritoneal gue se realiza en forma manual por el paciente © con ayuda de

familiar en el domicilio.

DIDT: Direccidén de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de 1a Federacién.

Dumping: Prictica desleal de comercio internacional dgue consiste en 1a

introduccién de mercancias al territorio nacional a un Precio inferior de

su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta Cperacién del sistema

de informacién en cuanto a entradas, procesamientos Y salidas de

informacién, tanto electrénica como manual.

Dafio renal por més de 3 mESes, caracterizado por
con o sin disminucién de 1a tasa de

filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,

anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en

estudios de imagenologia o bien reduccién en 1a tasa de filtracién

glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de dafioc renal. Consta

de 5 etapas evolutivas.

Enfermedad renal crénica:
afeccién estructural o funcional,

etapa 5 de la enfermedad renai crénica,
rapias sustitutivas de 1la funcién renal
Y sclutos del organismo

Insuficiencia Renal Crénica (IRC) :
en donde generalmente se emplean te
para lograr la eliminacién de agua

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.

LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones; Arrendamientos Y Servicios del Sector

Piblico.

Localidad: Circunscripciones territ
el Anexo T1 del presente documento.

oriales sefialadas por este Instituto en

Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas
bajo las cuales 1la COFEPRIS emitid el Registro Sanitario correspondiente
para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivog tecnoldgicos
para efectuar transmisién de datos e informacién a través de cemputadoras,
lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

NOM: Norma Oficial Mexicana
o1Cc: Organc Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

00AD. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que ya se encuentran en el

programa previamente de la iniciacidén del contrato.
Partida: Li divisién o desglose de los bienes o sexvicios, contenidos en
un procedimiento de contratacién o en un contrato o pedido, para
diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlogi i
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POBALINES: Politicas, Bases Y Lineamientos en materia de ARdguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Maximc de referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcidn,
los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su
proposicién, mismos queé seréan objeto de evaluacién

PREI: Sistema de planeacidén de Recursos Institucionales.

Programa de DPCA © el Programa: Programa de Di&dlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, arrendamientos Yy
Servicios del Sector plblico.

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

gaAT: Servicio de Administracidn Tributaria.
SFP: Secretaria de la Funcién Pblica.

gSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.

Testigo Social: Persomna que cuentan con el registro correspondiente en el
padrén publico de testigos sociales, el cual esté& 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 pliblico sobre el desarrcllo
del mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

a) Descripciém amplia ¥y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Cclave del Catdlogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacidn de dialisis
peritoneal continua ambulateoria.

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con
insuficiencia renal crénica, reguiere de la prestacidn del programa de
Diadlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismo gque
se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, del
presente anexo técnico

Por lo que la empresa participante deberid dar el debido cumplimiento a
todos y;cada uno de los requisitos que a continuacién se describen en el
presente, documento.
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El Instituto contrataréd el programa de Didlisis Peritoneal Continua
ZAmbulatoria para Pacientes prevalentes

Serdn un total de 185 partidas como se describe a continuacien

[ No. ] OOAD/UMAE | Tipe | Numero Localidad
kl !Aguascalientes l HGZ ‘ 2 ]Agt];scaﬁentes
2| Baja California | H6Z | 30 |Mexical
3 | Baja California | | HGZMF | 8 |Ensenads
4 IBaja California ’ HGS ] 12 lSan Luis Rio Colorado Son
5 | Baja California | HGR | 20 |Tijuans ]
|6 | Baja California Sur | HGZMF | 1 |ia paz
7 IBaja California Sur ’ UMAA l 34 ‘La Paz _
8 | Baja California Sur [ HGS [ 38 lSanJosé del Cabo
9 | Baja California Sur | HGSME | 2 |cd. constitucion |
10 ]Baja California Sur l HGS l 5 lGuerrero Negro
| 11 |Baja California Sur | HGSMF 26 | Cabo San Lucas _
J 12 ‘Campeche ! HGZMF | 1 ]Campeche
13 | Campeche | HGZMF 4 |Ciudad del Carmen
| 14 |coahuila HGZ | 1 [saltillo | |
| 15 | coahuila HGzMF | 2 Saltillo
16 ‘Coahuila _ HGSMF 6 Parras de La Fuente
17 | Coahuila HGSMF 21 | San Pedro de las Colonias
18 |cCoahuila HGSMF 20 | Francisco I. Madero
| 19 | coahuila HGZMF | 18 |Torreon __ N
20 | Coahuila HGS | 13 |Ciudad Acufia ] i\
[El [Coahuila ] HGZ ] 11 Piedras Negras
22 | Coahuila HGZMF | 7 |Monclova %,
23 | coahuila : | HGZMF | 24 |Nueva Rosia
24 | coahuila | HGSMF | 27 |palay
25 |colima H6Z | 1 Colima
26 [Co!ima ; HGZ l 10 Manzanillo
| 27 [colima HGSMF | ! Tecomdn }
kzs | Chiapas | HGZ | 2 |Tuxtla Gutierres
29 [Chiapas ‘ HGZMF ] 1 Tapachula
| 30 |chizpas | HGSMF | 15 |Tonam
| 31 [chiapas | HGSMF | 19 |Huixtia
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| No. ] — oompjumAt | Tio | Numero | Localidad f::]
| 32 | Chihuahua - HGZMF Ciuded Cuauhtémoc |
| 33 | Chihuahua Ciudad Delicias |
| 34 | Chihuahua B Nuevo Casas Grandes
35 |Chihuahua CiudadJudrez
36 |Chihuahua - o Ciudad Judrez -
37 | Chihuahua Hidalgo del Parral
38 | Chihuahua 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 B
44 | Guanajuato HGSMF 13 Acdmbaro
45 | Guanajuato HGSMF 15 Moroleon
46 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca
47 | Guanajuato HGZMF 21 Le6n
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 Tepeiji del Rio
57 | Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
58 | Hidalgo ' HGZMF 8 Ciudad Sahagun
59 | Hidalgo HGZMF 5 Tula de Allende
60 |Jalisco HGR 45 Guadalajara
61 |Jalisco HGZ 14 Guadalajara
62 |Jalisco HGR 46 Guadalajara
63 |Jalisco HGZMF 26 Tala
64 |lJalisco 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 Guzman |
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| No. OOAD/UMAE |_Tipo | Nimero Loealidad
fsg /Jansco i HGZ f 42 Puerto Vallarta
L?O ’Jalisco I HGR l 110 Guadalajara
Jalisco ] HGZ f 89 ] Guadalajara
Jalisco [ HGR ‘ 180 f Tlajomulco
TEdo. de Méx. Ote. ] HGR r 72 IGustavo de Baz
74| Edo. de Méx. Ote, TL H6Z | 57  [laQuebrada
75 | Edo. de Méx. Ote. HGZ | 68 |Tulpetlac
76_| Edo. de Méx. Ote. | HGZMF | 76 |xalostoc
| 77 | Edo. de Méx. Ote. | _HGR | 196 |Ecatepec
| 78 | Edo. de Meéx. Ote, | HGZ | 98 | coacalo
’:79 | Edo. de Méx. Ote, | Hez 71 |chalco
80 ]E.do. de Méx. Ote. I HGZ 197 | Texcoco
l 81 |Edo. de Méx. Ote. ’ HGZ 53 Los Reyes La Paz
| 82 [Edo. de Méx. Ote. | HGR 200 | Tecamac
| 83 [Edo. de Méx. pte. HGR 220 | Toluca de Lerdo
[jd [Edo-. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
85 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 | El Molinito
86_|Edo. de Méx. Pte. | HeRr 251 | Metepec Mex ]
87 "Michoacén . ] UMAA 75 Morelia
88 | Michoacdn I HGSMF 9 Apatzingan
89 | Michoacan HGSMF 17 |Los Reyes
90 | Michoacén HGZ 8 Uruapan
91 | Michoacdn HGZ 4 Zamora
92 | Michoacan | HGSMF 7 |laPiedad
93 | Michoacén | HGzZMF 2 Zacapu
94 | Michoacén ] HGZMF 12 Lazaro Cardenas
95 |Morelos | HGRMF 1 Cuernavaca
96 | Morelos | HGZMF 7 |cuautla
97 | Morelos | HGzMF 5  |Zacatepec
98 | Nayarit HGZ 1 |Tepic
99 [Nayarit HGSMF y 8 Tuxpan
100 | Nayarit HGZMEF 10 Santiago Ixcuintla
101 I Nayarit _ HGSMF | 6 Acaponeta ]
102 ]Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
103 ]Nuevo Ledn _HGSMF 11 Montemorelos- ..
104 | Nuevo Leén HGSMF | 12 [Linares
105 lNuevo Ledn ’ HGZ J 67 Apodaca
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106 [Nuevoleon 4  |Guadalupe

107 | Nuevo Leon HGZMF 6 San Nicolas de Ios Garza

108 | Nuevo Leon HGZMF 2 Monterrey

109 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey

1110 | Oaxaca _ﬁ\ HGZ 1______Qamca 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 o -

115 | Puebla HGZ 23 Teziutldn

116 | Puebla HGZ 15 Tehuacén

117 | Puebla HGZ 5 Metepec

118 | Querétaro HGR 1 Querétaro

119 | Querétaro HGZ 3 San Juan del Rid

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 Canctin
124 San Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi

125 | San Luis Potosi HGZMF San Luis Potosi

126 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles |

127 | Sinaloa HGR 1 Culiacan 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 Navalato

133 | Sinaloa HGSMF 30 Guamuchil

134 | Sonora HGZ 2 Hermosillo

135 | Sonora HGZ 14 Hermosillo i

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_| Sonora” HGSMF 12 Agua Prieta
| 142 [sonora HGSMF 23 Nacozari de Garcia
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| No. ’ OOAD/UMAE 7 Tipo | Nimerg | Localidad

L143 Tabasco )[ HGZ | 46 Villahermosa

| 144 | Tabasco H6z | 2 |Cardenas

L145 fTabasco , f HGSMF ‘ a lTenosique

146 | Tamaulipas | H6ZMF | 1 [Ciuded vicor

147 |Tamaulipas I
148 | Tamaulipas | Her
149 ‘Tamaufipas ' HGR

270 |Ciudad Reynosa
6 |Ciudad Madero
3

HGZ + 15 ]Ciudad Reynosa
I
l
|
|

L150 ]Tamaulipas I HGZ lCiuda_d_Mante
L151 ]Tamaulipas l UMAA 76 lNuevo Laredo
| 152 |Tamaulipas | umF 39 |Matamoros
1153 Tlaxcala ] HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcat|
’7154 Veracruz Norte [ HGZ 11 Xalapa
155 |Veracruz Norte | HGsMmF 26 |Tuxpan
| 156 | Veracruz Norte | Hez 24 |Poza Rica
L157 IVerac_r-uz Norte ] HGZMF 28 Martinez de la Torre
| 158 |Veracruz Norte | HGzmr 50 | Lerdo de Tejada
159 | Veracruz Norte | HGzMmF 36 |José Cardel
160 | Veracruz Sur | Hez 8 Cérdoba |
161 |Veracruz Sur | Hes 33 |Tierra Blanca
[ 162 | Veracruz Sur ; HGZMF 35 | Cosamaloapan
l163 Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
164 | Veracruz Sur HGZMF 32 |Minatitidn A
165 | Veracruz Sur ' _ HGR 1 Orizaba
166 | Yucatan HGR 12 |Mérida ‘
167 | Yucatan HGR 1 |mérida »
_168 | Yucatdn HGSMF 3 |Motul
169 |Zacatecas - ' HGZ 1 Zacatecas
170 |Zacatecas HGZ ' Fresnillo
171 | D.F. Norte | HGZ 24 Gustavo A. Madero
172 | D.F. Norte HGR 25 Iztapalapa -
173 | D.F. Norte _ HGZ 27 Cuauhtémoc %
174 | D.F. Norte _ HGZMF 29 | Gustavo A. Madero
175 | D.F. Sur _HGR 1 Benito Judrez
176 | D.F. Sur HGZMF 8 Alvaro Obregén
177 |D.F. Sur | HGZ 2A_ |iztacalco
178 | D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco
[ 179 [D.F. sur HGZ 1A |Benito J&élﬂf’,qﬁ AL
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180 | D.F. Sur HGZ 47 |ztapalapa
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 Leon
185 | UMAE HGRAL CMN La Raza HGRAL S/N Azcapotzalco ]
\
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Para los pacientes en el Programa de DPCZ, el Instituto requiere de bienes
con caracteristicas especificas que se describen en forma amplia y detallada
en el Anexo T.4.2 (T.Cuatro.a). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA :
Sistema Integral para la BAplicacién de Di&lisis Peritoneal Continua

Ambulatorig . Clave 010.000.2365. 00,

Dichos bienes ge demandan en las cantidades para los pacientes Drevalentes
€n el programa en las unidades 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.

icas de las OOAD y UMAE,

entregara el 2% de las soluciones Correspondientes a
unidad médica.

Presentacibdn de sus Proposiciones

Las empresas que deseen participar, en la
requisitos vy especificaciones

deberéin ajustarse estrictamente a los

bienes que estén ofertando,
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 T.s5
(T.Cinco) “PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIZ CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN 002D Y

UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD" .
Sobre el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria

La empresa adjudicada entregarid con oportunidad en el domicilio de los

pacientes:

Los bienes, que corresponderan a la prescripcién hecha en los formatos de
Ingreso del Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de
- Prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos responsables de

los pacientes.

La empresa adjudicada harid entr
paciente, conforme a 1la prescrip
conforme a los ajustes realizado
acuerdo a las existencias en el peri

Reposicién o cambio

La empresa adjudicada otorgard y mantendra en la Unidad Mé&dica un inventario
mensual a reposicién de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total
de pacientes en el programa de - DPCA pacientes Prevalentes, para

reinstalacién por deterioro o disfuncién de los mismos, wsi Ogagigional
al instituto, : A @ .

]

DIVISION DE CONTRATOS
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La empresa adjudicada proporcionaré de acuerdo al namero de pacientes
inscritos en el programa de DPCAR un stock de 10% mensual de las lineas de
transferencia (de larga duracién 6 meses), cada 6 meses para reposicién de
las mismas.

La empresa adjudicada entregard en el domicilio del paciente todos los
pienes descritos con las especificaciones gefialadas en el RAnexo T.4.A
(T.Cuatro.h).

Este cambio Yy reposicién de bienes se haran sin costo adicional para el
Instituto.

Ccancelacién 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 que el paciente continfia en tratamiento Yy éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del &rea médica de la
unidad, realizara visitas de supervisién al domicilio de los pacientes
conforme al Anexo T3 (Tres) .

capacitacién ¥y Asistencia Técnica

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

para Pacientes, Familiares y Vecinos:

e« La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable
del Programa de Diadlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCR) del
Instituto,

e« proporcionara asesoria y/o 1la capacitacién del uso de los bienes
asociado a éstos, directamente al paciente, familiares o vecinos que
los primeros expresamente autoricen para tal efecto.

e El1 personal del drea médica del Instituto, en coordinacién con la
empresa adjudicada, realizara un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en agquellos casos en los gque se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa o
fallas de la dialisis, para reforzar la capacitacidén previa.

para personal institucional:

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitard al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes del Brograma de DPCA Yy capacitacién al personal médico en el
procedimiento de colocacién del catéter percutdneo, de acuerdo a las
necesgidadés de ‘'la unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacidn
serd acorde con los mismos.
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. lLa empresa adjudicada debers considerar las fechas y periodos para
broporcionar la capacitacién al bpersonal de enfermerig segin las
necesidades de la unidad médica.

. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinaré&n en comin acuerdo
con la empresa adjudicada 1la organizacidén y realizacién de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involuerado en el

Programa de DPCA.

La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacién, asi como la
asistencia técnica Y tecnoldgica relativas al Programa de DPCA, haciendo
la observacién que, para la informacién y promocién relativa a este punto,
la empresa adjudicada se obliga a realizarla tinica Y exclusivamente a través
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médi j '

de las UMAE, quienes seran los Gnices facult
la asistencia de los participantes a estas actividades

Calidad
proposicién técnica los documentos

Las empresas deberan acompafiar a su
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 niimero de clave propuesta; asi mismo podri enviar
los anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con 1la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. (el no
presentar los pbroyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

® La empresa deberid ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido que
deberi cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas,
considerando el mismo precio en su oferta técnica-econémica.

® En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 anos, - conforme &l articulo 376 de 1la Ley

General de Salud, debera entregar:
¥ Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

¥ Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mé&s tardar el

afio 2016.

L, 00 g,
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v Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del
Titular del Registro ganitaric en donde manifieste que el tramite
de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, Yy que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

v En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro
ganitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA,
con firma y cargo del servidor pablicc gque la emite, que lo exime
del mismo

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

e 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 1lo establecido en 1la
Farmacopea de les 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:

e« Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes
al marbete, gue acredite fehacientemente que el producto ofexrtado
cumple con la descripcidn del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud. '

e En caso de gque 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:

v Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

v Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del
Registro sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mas tardar del
ano 2016.

v Carta en hoja membretada Yy firmada por el representante legal del
Titular del Registro ganitario en donde manifieste que el tramite
de p;érfpga 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 prdérroga.
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v En caso de que los bienes ofertados no ¥equieran de Registro
Sanitario, debers anexar constancia oficial, e€xpedida por la SSH,
con firma autégrafa Y cargo del servideor piblico que 1a emite, que
lo exime del mismo.

¢ Escrito en papel membretado en el gue manifieste due, en caso de ger
adjudicada, se Compromete a pregentar eéspecificaciones técnicas de
calidad, métodos de pPrueba, 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 1o

reguiera.

en los articulos aplicables, conforme a 1Jo establecido en la
Farmacopea de los Egtados Unidos Mexicanos Y sus Suplement051 en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales,
asi como en las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién
Técnico de Insumos (COCTI) se cuente con antecedentes de problemas en sy

calidad y que Correspondan a los fabricantes y/o marcag ofertados, previo
a la primera entrega, la eémpresa adjudicada debers bPresentar en José Urbano
Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de 1las Salinas, Delegacién Gustavo Aa.
Madero, C.Pp. 07760, México, D.F., en un plazo no mavor a 10 dias h&biles 5

partir del fallo,
un lote de reciente fabricacién, acompafiadas de su- informe de resultados
i con  la finalidag de que sea

del analisis emitido por el fabricante,
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. Si el resultado del anilisis de la muestra no

cumpliera con dicha normatividad, 1a empresa adjudicadg podrad dar
cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacién del administrador del contrato.

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

* El Certificado de Buenas Préicticas de Fabricacién, expedido por 1la
COFEPRIS (vigente) . :

calidad de los bienes; en los
' requieran Registro Sanitario, sersin evaluados a
utorizados por la Comisién de Control Analitico

Las muestras solicitadas serén evaluadas pPor el Instituto de acuerdo a 1ga
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los

insumos establecidos en el documento en el cual se descri e
métodos para la evaluacién de los insumos. Pk e
; AT

i Titin
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NOTR: "En caso de gue Io existan personas acreditadas por la EMA © Terceros
Autorizados CCARYAC, segun sea el caso, el Instituto & través del area
responsable, evaluaréd las especificaciones de Jos bienes.”

¢ E1 Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los Dbienes a la empresa gque resulte

adjudicada.

¢ Durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la

autoridad sanitaria (COFEPRIS) ., informéndole 1los resultados de
aguellos insumos para la galud que no cumplan con 1la normatividad
establecida.

e La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se
realizara conforme & 1o establecido en la Ley General de Salud, en
1os 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, Qque se podran
consultar €n http:ffccmpras.imss.gob.mxf?P:provinfc vy a falta de
éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

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

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o© autorizaciones por 1a COFEPRIS, el Institute lo hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

La empresa adjudicada deberid 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 uno), realizadas & Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estandar
ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el
cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un

subconjunto de notacién 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 cbjetos.

¢ Compatible con matrices nativas.
3p__Compat;b1g_con objetos nativos.

e Reconoce el valor null de forma nativa.
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¢ Sin concepto de €spacios de nombres. los conflictos para asignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de cbjetos o el
uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto

¢ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una a@signacién mucho mas
directa para los datos de aplicacién. La tdnica €xXcepcidn puede ser
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
datos representados.

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

JSON estd constituido por dos estructuras:

/valor. En varios lenguajes, esto es

* Una coleccidén de pares de nombre
tabla

conocido como un objeto, registre, estructura, diccionario,
hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

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

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio Sse compromete con el Instituto a firmar
un acuerdeo de confidencialidad, Anexo TI2 (TI Dos) BAcuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningfin momento y bajo

econdmicas, penales y de cualquier otra

sujetdndose a las responsabilidades
que deriven del incumplimiento de este

indole a instancia del Instituto,
acuerdo.

Designacién de contacto respongable con sus datos

os datos de contacto de 1la persona
con el Instituto para todo 1o

referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
(CSI) del Instituto, Anexo TI3 (TI Tres) “Designacién de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral con
la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

La empresa adjudicada deberi notificar 1

Solicitud de Pruebag

ponerse en contacto con la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de 1la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designado por el Instituto, de acuerdo 'COK . PE 3

La empresa adjudicada debera

T s ul

Solicitud de Pruebas de Funcionalidad.
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b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

¢) MODIFICRCION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL, COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA BSALUD.

NO RPLICA

d) MODIFICACION DE 128 ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACI&N. 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 crénica en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencidn, actualizacién el 14 de noviembre
de 2013

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

NOM-024-8SA3-2012, Sistemas de Informacidén de Registro Electrénico para la
galud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.

7/

/A}()r./orjjéél validé

Lic./Lu ando Tagliabue
rRddriguez | Dr. ig’ Ponce Séanchez
Coordinadof de Planeacién de Titular de la Coordinacidén
serviciog Médicos de ApoOYoO Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
r Elaboroé

/ /
T. Eduguonsivais Huerterxo

| Jefe de Area Médica
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Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoriaz (DPCa)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

En cumplimiento a 1o dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen log bresentes Términos y Condiciones, para la contratacidén del
Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para Pacientes

Prevalentes, de cenformidad con lo siguiente:

2) VIGENCIA DE La PRESTACION DEL SERVICIO.

b) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de los bienes de consumo para el paciente la realizars
la empresa adjudicada dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes
a la recepcidn del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo T.5.1 (T

cinco.uno) . :

Sera responsabilidad de 1a empresa adjudicada garantizar mediante entregas

subsecuentes, 1la suficiencia de insumos para la terapia, de aj 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 la entrega y procediendo a hacer el ajuste en

cederid el cobro por 1lo suministrado de
Anexo T.5 (T.Cineco) PROCEDIMIENTO PARA

este documento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de
los pacientes incluidos en el Programa de DPCA, los Cuales le sersn
.Propeorcionados a la empresa adjudicada pPor los Jefes de Servicios de
Prestaciones Mé&dicas en OOAD y Direcciones Médicas de UMAE. Anexo T2

(T.Dos) .

ard de una tarima para que el almacenamiento de

La empresa adjudicada dot
© del paciente no se realice directamente en el

los bienes en el domiecili
piso, desechando posibles contaminaciones.

de unidades médicas que

directamente
P T

En el caso de requerimientos para necesidades
realicen las OOAD Y UMAE, la eritrega de los bienes se ard

e

Pdgina 1 de 30

celia o]



GOBIERNO DE

L MEXICO

IMSS WEDICOS INDIRECTOS

i
"‘ﬁfl\j:_g{e]geudg}t
UERDNE

O

£
v,

en la farmacia de cada una de las Unidades WMédicas que S€ mencionan en el
inexo T.2 (T.Dos) Directorio de

Unidades Médicas. la primera entrega se€ realizaréd dentro de los 15 (guince)
dias naturales a partir del inicio del contrato VY las subsecuentes de
acuerdo a la solicitud de la unidad.

Los bienes a entregar & los pacientes, serédn de cualguiera de las
concentraciones 1.5, 2.5 Y 4.25% prescritas por l1os médicos responsables
de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas gue Seé indicaran en
los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T
cinco.Dos) del paciente. :

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

Por necesidades del Tnstituto 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 © modificaciones en la
prescripcién durante el transcursc 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 modificacién de prescripcién o Datos del Paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregard las bolsas de
didlisis descritos en el Anexo T.4.RA (T.Cuatro.h) de este documento,
directamente en los domicilios de los pacientes autorizados, quienes
previamente otorgaron su consentimiento para este servicio, cumpliendo con
el Manual de Procedimiento para el Control, Registro Contable y Trémite
del Pago que Sé& acompafia como Anexo T.5.A (T.Cinco.Bh) en este documento
del procedimiento.

E1 Instituto no otorgard ampliaciones al plazo de entrega establecido en
los contratos.

Calidad
Las empresas deberan acompafiar a su proposicidn 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
ntmerc de partida y clave proposicién. Asimismo, podrad enviar los anexos
correspondientes al wmarbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del

Pagina 2 de 30
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Compendio Nacional de Insumos para la 8aiud. (el no presentar los proyectos

de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

con las diferentes claves de las bolsas de
compatible, en el entendido que debers
tada para cada una de ellas, considerando

La empresa debera ofertar
dialisis, el sistema de conexién
cumplix con la documentacidén sclici
el mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

En caso de gue el Registro Sanitario no se €ncuentre 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 tramite de prérroga del Registro

Sanitario, presentado ante la COFEPRIS
Carta en hoja membretada Y firmada por el reépresentante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdag manifieste
que el tramite de pProérroga, fue sometido en tiempo y forma Y que el acuse
de recibo presentado Corresponde al producto sometido a] tramite de
prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberad anexar constancia oficial, expedida por 1la SSA, con firma y cargo
del servidor piiblico que 1la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a present

métodos de Prueba,
de estudios de eéstabilidad acelerada

articulos aplicables, conforme a lo establecido en 1la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas,' Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las

especificaciones técnicas del fabricante.
Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumog para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de 1a Ley General de salug
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero de clave
bropuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripecién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
En casc de que el Registro Sanitario ro se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de 1la Ley General de Salud,

deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de
Sanitario, presentade ante la COFEPRIS,

DVISIONDE ¢
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que el tramite de prorroga, fue cometido €n tiempo y forma Y gue el acuse
de recibo presentado corresponde al producto cometido al tramite de
prérroga.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro sanitario,
deberéd anexar constancia oficial, expedida por la gsa, con firma y ¢argo
del servidor piblico gque 1a emite, que 1O exima del mismo.

Escrito en papel membretado en el due manifieste que, €n 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 & largo plazo de los Dbienes
contratados, €N el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacidén de
control Técnico de TInsumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y que correspondan & los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente & la primera entrega, 1las empresas adjudicadas deberan
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacidén Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
mayor & 10 ‘dias habiles & partir del fallo, la cantidad de muestras que
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 que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. si el resultado del
analisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del
contrato.

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

El certificado de Buenas Préacticas de Fabricacidn, expedido por la COFEPRIS
(vigente) .

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de
pienes gque requieran Registro Sanitario, sexran evaluados a través de
Terceros Butorizados PpoT 1a Comisién de Control Analitico ¥ Ampliacién de
Cobertura (CCAYAC) .

Las muestras solicitadas ceran evaluadas pPor el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue €es aplicable a los
insumos establecidos en el presente documento y en 1la cual se describen las
pruebas Y métodos para 1a evaluacién de 1os insumos.

—
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NOTR: “En caso de gue o existan personas acreditadas pPor la EMA o Terceros
Autorizados por Comisién de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura
(CCRYAC), seglin sea el caso, el Institutec a través del area responsable,

evaluara las especificaciones de los bienes.”

lguier momentc verificar el cumplimiento de los

El Instituto podri en cua
bienes a la empresa que resulte adjudicada.

requisitos de calidad de los

Asi mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto Coadyuvari con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS), informédndole los resultados de aquellos
insumes para la salud que ne cumplan con la normatividad eéstablecida.

La evaluacién de las muestras de los insumos rara 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 log Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, gue se podrén consultar en
http://compras.imss.gob.mx/?P:provinfo Y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas gdel fabricante.
Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo rlazo de sus pProductos, para estar en pesibilidad de

llevar a cabo su anilisis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto 1lo

hard del conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entrega la firma autdgrafa del
paciente, familiar o vecino autorizado, en el formato Constancia de
Recepcién (CR-01) (Anexo T.5.3 (T. Cinco.Tres), o bien, en el caso de no
encontrarse ninguno de ellos la empresa adjudicada debers dejar
notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a 1la que

esté adscrito.

Los bienes que entreque la empresa adjudicada, podran ser entregados con
empaque sector salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresién
con la clave del sector salud,  asi mismo al entregar los bienes en los
domicilice de 1los pacientes, en 1la Constancia de Recepcidén 1a empresa
adjudicada debera indicar, el nlimero de contrato Y pPor cada clave el nimero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre Y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono de la empresa, nombre genérico o comercial
del bien, fecha de fabricacién Y/o de caducidad.

es estaran sujetos a una verificacién visual
sentante institucional, con objeto de revisar
dlogg 51
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Durante la recepcibn, los bien

aleatoria por parte de un repre
que se entreguen conforme con la descripcién del Cat
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como con las condiciones requeridas en el presente documento, considerando
cantidad, empagues y €nvases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual
2l abasto oportuno de las cantidades Y concentraciones de€ las scluciones
de diélisis para DPCA, conforme &al Rnexo T.3 (T.Tres), ARnexo 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 domicilio del paciente, serdn a cargo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
gue 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
LAB “Libre a Bordo” ¥ DDP (Delivery Duty pays) “Entrega Derechos FPagados
Destino Final”.

Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberan contener el
cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-ASB, de acuerdo a las normas
internacionales de codificacidn, el que no debera modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse & las especificaciones
descritas que se indican en el BAnNexo 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
aquellas emitidas poxr el Consejo de salubridad General.

En el caso de que la empresa ain no cuente con el Registro Sanitario para
la Clave 010.000.2365.00 wgistema Integral para aplicacién de Dialisis
pPeritoneal Continua ambulatoria”, la empresa podrd ofertaxr poxr separado
cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 ¥ 010.000.2356.00,
descritas en el RAnexo T.4.2 (T.Cuatro.R), incluyendo cada uno de los insumos
/ bienes con las caracteristicas Y cantidades descritas en el mismo ANEexo
T.4.A (T.Cuatro.R), las cuales en su conjunto contemplen el sistema integral
requerido, sin que ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicarén ademas de 1o establecido en la Ley General de Salud,
el nombre genérico, descripcién del bien, clave del Compendio Nacicnal de
Insumos para la salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razdn
social y domicilio del fabricante, el nimero de registro otorgado por 1la
ssh y otras caracteristicas del bien que 1a empresa adjudicada considere
importante para la identificacién respectiva.

En caso de gque la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevaréd en el
envase secundario y de no existir éste en el primario, etigquetas
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Sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando 1la razén social y

domicilic de 1a €mpresa adjudicada.

Los envases pPrimarios, secundarios Y colectivos serén los que determine la
empresa adjudicada, en 1a inteligencia gue deberin garantizar que e] bien
Se conserve en condiciones éptimas de €mpagque vy embalaje durante e}

transporte Y almacenaje, asji como gque ]
durante el periodo de garantia. Asi mismo, la empresa adjudicada deberi dar

cumplimiento a 1o €éstablecido en 1la Ley General de Salud, sus Reglamentos
Y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme 8 los marbetes
autorizados por 1a Comisién Federal pPara la Prevencién contra Riesgos
Sanitarios.

€gard un reporte mensual a 1la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA). ILa fecha de entrega
deberd ser dentro de los primeros 5 dQias habiles de cada mes siguiente aj
La informacién debers Ser registrada en una hoja de calculo
ecifica en el ANEXO T.6 (T. SEIS) Tabla de cifras
- El medio de entrega, deberd ser a

rénica si_dpcaeimss.gob.mx, para el Programa de

Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Programa de Supervisién

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato
del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos}, el cual forma parte del bPresente documento.

Canije

POr conducto del administrador del contrato, solicitara
da, - dentro de los 3 (tres) dias naturales

Y& percatado del vicio oculto o problema

El Instituto,
directamente a la empresa adjudica
siguientes al momento en que se ha
de calidad, el canje de los bienes.

rol Técnico de Insumos {cocTI) .

€poner los bienes sujetos a canje, en un

plazo que no excederi de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de 1a

fecha de su notificacién.
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La empresa adjudicada se obliga & responder por s cuenta y riesgo de 1los
dafics y/o perjuicios Que, por inobgervancia O negligencia de su parte,
llegue a causar a1 Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos Qqué se entreguen al Institutc por
motivo de canje, seran aceptados con el informe analitico del laboratorioc
de control de calidad del fabricante. Bl mismo tiempo, la empresa adjudicada
deberd entregar & la COCTI una muestra del lote Y& corregido para que ésta
constate que Se€ cumple con las normas ¥y especificaciones técnicas.

No obstante, 1cs efectos del parrafo anterior, para aguellos bienes con
problemas de calidad © vicios ocultos, ¥ gque en opinién de la COCTI
representen un riesgo para la salud, €sta procedera a notificar a la
COFEPRIS, informando de igual forma & 1as areas adquirentes, para les
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, cera realizada
directamente €n 1os domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar © el wvecino autorizado, serd en los lugares Y domicilios
establecidos en el Rnexo T.2 (T.Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA
del presente documento.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato © la garantia
de cumplimientd reciba comunicado por parte de la secretaria de salud, de
que ha sido sancionado, la empresa adjudicada © se€ le ha revocado el Registro
sanitario, Se podra iniciar el procedimiento de rescisidn administrativa
del contrato.

Todos los gastos dué ge generen con motivo del canje, correrin por cuenta
de la empresa adjudicada, previa notificacién del IMSS.

E1l Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en
los contratos.

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada debexa presentar junto con 108 pienes, en papel
membretado de aste, firmado por su representante legal, escrito por el que
se garantice que el periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menoxr
a 12 (doce) meses, contados a partir de 1a fecha de entrega de los bienes.

No obstante 1o anterior, la empresa adjudicada podra entregar bienes con
una caducidad minima de hasta 2 (nueve) meses, siempre Y cuando entregue
una carta compyomiso, €n la cual se obligue a canjear dentro de un plazo
de 15 (quince) dias héabiles, contados a partix del dia siguiente al que sea
requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes que

no rsean consumidos PoOr éote, dentro de su vida util; en el contenido de
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dicha carta, =e deberd indicar la(s) clave(s), con sy descripcién,
fabricante y niimero de lote.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 26, de 1a Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Piblico, se evaluara

mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

cién y seguridad del Paciente, existen
Instituto existe el “"Procedimiento para
iti de los pacientes con insuficiencia renal

Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al
control médico administrativo, uso Sptimo y eficiente del €quipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, para tratamiento conservador, de di&lisis y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico y criterios a los que debersi sujetarse

esta practica.

Para garantizar la adecuada aten

Adicionalmente, se informa que los insumos que se €ncuentra en 1la

descripcién del servicio médico que nos ocupa, es de mencionar gue éste,
S€ encuentran de conformidad con el “COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA

SALUD” para Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por lo tanto, los
bienes y equipo médico solicitados, se encuentran eéstandarizados en el

mexrcado.

para la adquisicidn de los bienes en

Por lo que los requisitos solicitados
andarizados y homologados en términos

comento, se encuentran debidamente est
de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cuales, el &rea contratante se eéncuentra en posibilidad
de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 3¢
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Pablico,
51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de evaluacién a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién

General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.

Adjudicacidn.
La adjudicacién serd por Unidad Médica
tacién técnica se realizara Por el personal que

La evaluacién de la documen
designen las siguientes &reas:
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PROPUESTA TECNICA

Ia evaluacién técnico médica se
realizard con el apoyo de personal
operativo designado por las OORD Yy
UMAE, a través de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos.

La evaluacién se realizarad por el
personal que designe la Coordinacidn
de Servicios Digitales Y de
Informacidn  para la Salud Y
Administrativos {CSDISA)

Rspectos Técnico-Médicos

Aspectos del sistema de Informacidn

El aArea encargada de concentrar la informacidn relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas PpoY cada una de las areas técnicas anteriormente
enunciadas, sera la Coordinacién de planeacién de Servicios Médicos de
Apoyo, para su envio a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empresa debera
cumplir con la documentacién solicitada, s€ tomarédn en consideracidén los

criterios siguientes:

a.se verificard gque incluyan la informacién, 1los documentos y 1los
requisitos solicitados en los Términos y Condiciones.

b.se verificaré documentalmente gque 1o ofertado cumpla con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en estos Términos
y Condiciones, asi como con aguellos que resulten de la junta de
aclaraciones.

c.Se verificard que cotice los bienes para el Programa de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria conforme & las condiciones Y
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 apartado Propuesta Técnica, © gque éstos no Se€ apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

e.8e verificara que la proposicién técnica cumpla con todos los
regquisitos solicitados en el apartado Descripcidn, Unidad, Cantidad
v Entrega de estos Términos Y Condiciones y sus anexos.

f.Que presente la descripcidn amplia ¥y detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Rnexo T.4.A

(T.Cuatro.AL.Descripcién de las claves que se requieren para la
atencién de pacientes de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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9.8e verificars que presente copia simple de los documentos descritos
"€n el apartado Calidad de los presentes Términos ¥ Condiciones.

h. se verificaréd que presente escrito en papel membretado €n el que
manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromete a presentar
éspecificaciones técnicas de calidad, métodos de bPrueba, 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.

€n el que manifieste,
la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a 1o

establecido en 1a Farmacopea de 1los Estados Unidos Mexicanos y sus
Suplementes, en 1las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como lasg especificaciones técnicas del
fabricante,
j.Se verificara que presente Copia simple del Escrito en papel
membretado de la émpresa y firmado por su representante legal, en el
que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, no podréd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de
la fecha de entrega de los bienes.
k.Se verificara que
en el apartado Licencias
Términos y Condiciones, segin corresponda.
1.se verificara que la pro
m. Se verificara que no exi
técnicas de 1la Propuesta

sta discrepancia entre "las caracteristicag
Y lo solicitado por el Instituto.
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D) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizacioneg que deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar. : %é

La empresa debers acompafiar su propuesta técnica con copia simple de 13
documentacién que a continuacién se sefiala: :

Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores dé Medicamentos:

Licencia Sanitaria de la empresa (sélo cuande oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal vy

hemoderivados) .
Aviso de Funcionamiento de ia
contenidos en el parrafo anterior).
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

empresa (en caso de no tratarse de productos

Pégina 11 de 30
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La empresa debera ofertar cob 1as diferentes claves de las bholsas de
diidlisis, el sistema de conexiodn compatible, en el entendido que debera

cumplir con la documentacidn solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismo precio en Su oferta técnico - econdémica.

para Fabricantes ¥ pistribuidores de OLros Insumos para la Salud:
aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
Avisc del Responsable Sanitario.

En caso de gque 1oS bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberé presentar constancia oficial, expedida por 1a Secretaria de salud
{gsn), con nombre, firma autégrafa y cargo del servidor pablico que la
emite, €l 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 Proposiciones, los Rnexos Legales,
Administrativos Y Técnicos, asi como en sSu caso 1os Folletos gque Se€
acompafien las proposiciones deberdn presentarse poxr medios remotos de
comunicacidén electrénica (CompraNet) , preferentemente en papel membretado
de la empresa, s6lo en idioma espafiol y Se€r dirigidas al 4rea Convocante.
En caso de dQue los bienes solicitados regquieran de anexos técnicos,
folletos, catédlogos y/o fotografias, instructivos © manuales de uso para
corroborar las especificaciones, caracteristicas Y calidad de los mismos,
éstos deberén presentarse en idioma espafiol y en original del fabricante.
Tratandose de bienes terapéuticos gque requieran de instructivos Y manuales
de uso, se deberan presentar €n idioma espafiol, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para 1a Proteccidén contra Riesgos
Sanitarios.

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

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacidn:
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* NIVELES DE'SERVIGTO

Entrega de stock del 10% de
I lineas de transferencia de
flarga duracién, a la unidad
| médica del total de niimero de
!pacientes asignados a este

Mensual a partir gdel Segundo mes de inicio
del contrato.

| programa.
‘Entregar en la Unidad Médica
el nimero de catéteres
Tenckhoff colocados el nmes
previo méas-dos

Mensual a partir del segundo mes de inicio
del contrato.

Capacitacién para el personal

En un plazo no mayor a 45 dias naturales gz

formato de ingreso

de enfermeria vy médico | partir del inicio del contrato.
tratante asignados.

Primera entrega para el | Dentro de los 15 (quince) dias naturales a
paciente partir de que reciba el

del paciente, FIP-01. Y/0 los formatos de

‘modificacién de pbrescripcién o datos del

paciente MPDP-01,

Primera entrega para la unidad
médica.

La primera entrega se realizara dentro de
los 15 (quince) dias naturales a partir del
inicio del contrato.

Canje-Reposicién de bienes por
vicios ocultos o problemas de

En un plazo que no excedera de 7l15iete}
dias naturales, contados a4 partir de 1la
fecha de su notificacién,

-subsecuentes a las farmacias
' de  las unidades médicas

calidad. e
Verificar que el suministro de Mensual

los bienes de consumo

terapéutico entregados en los

domicilios de los pacientes:

{(subsecuentes), se realicen

con base’ en existencias

prescritas, sin gue se generen

sobre-inventarios. !

Verificar entregas | Mensual en un plazo no mayor a € (ocho)

| dias naturales.

'Registro de la informacién de
las entregas realizadas, en la
base de datos central del
Instituto, conforme al Anexo
TI 1 (TI uno)} Requerimientos
del reporte a generar del
Programa DPCA por 1la empresa

Durante 1los primeros 5 (cinco)  dias
naturales posteriores al dia 25 de cada mes.
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adjudicada para el registro de
entregas.

establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes

puntos:

a) Firma del Acuerdo de
confidencialidad

b) Designacidén de contacto

responsable con Sus datos.

La empresa adjudicada
establecerd contacto con la
pivisidn de gervicios
Digitales Y de Informacidn
para el cuidado Digital de la
salud (DSDICDS), dependiente
de la CSDISA, & efecto de

Dentro

siguientes a la fecha

“3¢ {os 10 ldiez) d
de emisién del fallo.

ias naturales

Penas Convencionales poxr Atra

so en la Entrega de los Bienes

E1l Instituto, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso
en la entrega de los bienes o inc
uno de los supuestos siguientes:

PRt ik

cada dia

Capacitacién Poxr
para el | natural de
personal de | atraso a
enfermeria Y partir de que
médico exceda el
tratante plazo
asignados. establecido
de 45 dias
naturales a
partir del
inicio del
contrato.

2.5% (dos
punto
cinco por
ciento)
diario,
sin IVA,
por cada
dia
natural de
atraso,
respecto
de la
factura
del mes

umplimiento de la contratacidn,

Jefe de
Servicios de
Prestaciones
Médicas/ Jefe
de Servicio

en cada

Jefe de
Servicios
Administrati
vos (OOAD) /
Director

Administrati

vo (UMAE)

'Eﬁll-ldl’, %ﬁged eci’g/
y ngen
“%&5§m§§¥f/
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Primera Por cada dia | 2.5% {dos - de | Jefe de
entrega para | natural de | punto Servicios de | servicios
el paciente atraso a |cinco por | Prestaciones Administrati
partir de gue | ciento) Médicas/ Jefe | vos (ooaD) /
se exceda el |diario, de Servicio Director
plazo sin Iva, Administrati
establecido por cada vo (UMAE)
de los 15 (dia
(quince) dias | natural de
naturales a | atraso,
partir de que respecto
reciba el | de la
formato de | factura
ingreso del | del mes
paciente, correspond
FIP-01 y/o | iente
los formatos
de
modificacién
de
pPrescripcién
© datos del
paciente
MPDP-01. _ _ ; _
Primera Por cada dia | 2.5% {dos | Jefe de | Jefe de
entrega para | natural de | punto cinco | Servicios . de Servicios
la unidad | atraso . a | por ciento) Prestaciones Administrativ
médica. partir de gque | diario Médicas/ Jefe| os (coaD) /
se exceda el | sobre la | de Servicio Director
plazo factura del Administrativ
establecido mes en que o (UMAE) -
de los 15 | ocurra 1la
(quince) dias | incidencia
naturales a .. ’
partir del
inicio del
contrato. .
Entrega de | Por cada dia | 2.5% (dos Jefe de | Jefe de
stock del 10% | natural de | punto Servicios de Servicios
de 1lineas de | atraso a [cinco por | Prestaciones Administrati
transferencia partir del | ciento) VoS (00AD) /
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naturales & la

realizada por

B Ay R b T R e ;‘; i .;i{“i"”s"i;:‘:i 2
la larga | dia habil | diario Médicas/ Jefe
duracidén, a la | siguiente del | sobre la | de Servicio administrati
unidad médica | mes factura vo (UMARE)
del total de correspondien del mes en
namexro de | te. que 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 numero de | atraso a | por ciento) Prestaciones Administrativ
catéteres partir del dia diario Médicas/ Jefe | os (00BD) /
Tenckhoff héabil sobre la | de Servicio Director
colocados el | siguiente del | factura del Administrativ
mes previc mas | mes mes en dgue o (UMAE)
dos. Mensual a correspondien | ocurra la
partir del | te. incidencia
segundo mes de .
inicio del
contrato.
Canje- Por cada dia | 2.5% {dos | Jefe de | Jefe de
Reposicién de natural que | punto cinco gervicios de | Servicios
bienes por | exceda el | por ciento) Prestaciones Administrativ
vicios ocultos | plazo de 7 | diario Médicas/ Jefe | os (0ORD) /
o problemas de (siete) dias | sobre la | de Servicio Director
calidad. naturales factura del Administrativ
contados a | mes en que o (UMAE)
partir e la | ocurra la
fecha de su incidencia
notificacidén. 2
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/ dJefe |os (ooRD) /
de las | exceda los 8 | sobre la | de Servicio Director
unidades dias factura del Administrativ
médicas, en un | naturales a | mes. o (UMRE)
plazo no mayor partir de 1la
a 8 (ocho) dias. solicitud
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establecer 1a

solicitud

realizada por | médica

la unidad

médica.

Cuando la [Por cada dia| 2.5 = (dos | La CDI 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 €n | os o Director
registro de la | se exceda el Iva, por | UMAES Administrativ
informacién de plazo cada dia o

las entregas | establecido { natural de

realizadas, en | de los 5 dias | atraso,

la base de | naturales respecto de

datos central posteriores la factura

del Instituto, |al dia 25 de | del mes

conforme al | cada mes.

Anexo TI 1 (TT

uno)

Requerimientos

del reporte a

generar del ‘
Programa DPCA E
por el

proveedor para \\
el registro de

entregas

Cuando la|Por cada dia[1.5% (uno |Divisién  de | Jeic de &Q
| empresa natural de | punto cinco | Servicios Servicios :
adjudicada no | atraso a [ por ciento) | Digitales Y de | Administrativ
establezca partir de que | diario, sin | Informacién 05 © Director
contacto con [ se exceda el | IVA, por | para el | Administrativ
la Divisién de | plazo cada dia | Cuidado o

‘Servicios establecido natural de | Digital de 1la

Digitales y de | de los 10 dias atraso, Salud

Informacidén naturales respecto de | (DSDICDS)

para el | siguientes a|la factura :

‘Cuidado la fecha de | del mes

Digital de 1la |emisién  del -correspond

Salud fallo. iente

(DSDICDS),

dependiente de

la CsDisa, a

efecto de
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estrategla de
cumplimiento
de los
siguientes
puntos:

) Firma de
Acuerdo de
confidencialid
ad

Designac
ién de
contacto
responsable
con sus datos

siguientes &
la fecha de
emisidn del
fallo.

la factura

del mes
correspond
iente

olicitud de

Pruebas de

funcicnalidad.

Cuando 1a | por cada dia|2.5 % (dos | Divisién de | Jefe de
empresa natural de | punto cinco Servicios Servicios
adjudicada mo | atraso a | por ciento) Digitales y de Administrativ
se presente a partir de que 'diario, sin | Informacidn os o Director
realizar 1as | 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)

J 2‘ Ao de In

‘ludepcudeucm
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La pena convenciocnal bor atraso, se calcular: bPor cada dia de
incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacisn establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, 1la que no deberi de

Ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimientco
de la partida o concepto, seqgin corresponda. La suma de las penas
convencionales no debers exceder el importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato serd el reésponsable de calcular, aplicar y
dar seguimiento a las penas convencionales, previstas, asi como de
notificarlas a 1a empresa adjudicada para que éste realice el pago

Correspondiente.

calculara de acuerdo a los siguientes términos Yy
n la férmula que se detalla a continuacién:

Pca = %¥d x nda x vspa.

Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacidn,

contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién
del servicio.
Pca = pena convencional aplicable,

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin Iva.

Conforme a lo previsto en el Gltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento
de 1la LAASSP, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni

intereses moratorios a cargo del Instituto.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los

‘bienes

determinadas en funcién de los bienesg que no hayan
sido entregados Oportunamente y deberin ser calculadas de acuerdo a lo
establecido en 1los articulos 53 Bis de 1a Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento Yy 4.3.3
del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piibli

Dichas deductivas seran

Pédgina 19 de 30
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En ningin caso las deducciones podran negociarse en e€specie. Q%%gﬁgﬁ%gy

E1l Instituto notificard a la empresa adjudicada las deduccicones gue €n su
casc se haya hecho acreedor, cobre lo cual la empresa adjudicada podra
aportar los elementos para el ajuste de los montos gue resulten.

Las deducciones por deficiencias en 1a entrega de los bienes contratades,
se aplicaréan de acuerdo a lo siguiente:

2

i i & <‘.a.f'»q§ L SRS TS

Verificar gque | Se considera | Por cada | 1% sobre

el suministro sobreinventa | paciente la factura | seréa servicios Servicios

de los bienes | ric cuando | que del mes en | hasta el | de Administrat

de consumo | sobrepase el | presente | que ocurra | 10% del | Prestacion | ivos
terapéutico namero de | sobreinv | la monto es (ooRD) /
entregados en | bolsas entario. incidencia | maximo Médicas/ Director

los requerido : del Jefe de | Administrat
domicilios de | para 7 contrato. | Servicio ivo (UMAE)

los pacientes (siete)

{subsecuentes dias.

). se GQ:)
realicen con

base en o
existencias \
prescritas, ﬂﬂ\\
sin gue  Se

generen

dobre-
Ligventarios. l H

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maxime total del

contrato

gl Instituto descontaréa las cantidades por concepto de deductivas de la

factura gue la empresa adjudicada presente para su cobro. \R\
{

1) DEVOLUCI@N POR DEFECTOS, vICIOS OCULTOS DE 1.0S BIENES O DE LA CALIDAD

DE LOS SERVICIOS.

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serda por cuenta y a cargo
de la empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Rnexo Técnico
para agquellos 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 Jlos bienes de ‘eposicién  por canje, sera realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos €n el Programa
de DPCA o, en caso de no encontrarse en 5u domicilio g] paciente, gy
familiar ¢ el vecino autorizado, hari en los lugares y domicilios
€stablecidos en el Anexo Tz (T. Dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del
presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
La empresa adjudicada se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", J1asg garantias

que se enumeran a continuacién:
GARANTIA DE LOS BIENES.- La empresa adjudicada, debersi bresentar 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 pedrad ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de
entrega de los bienes,
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. -La empresa adjudicada se obliga a
eéntregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de 1a
Ley de Adgquisicicones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Pdblico, una

en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros Y Fianzas a favor del
“"Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto €quivalente al 10%
(diez por ciento)} del monto méximo del C

fiscal de que se trate,
(I.V.A.), en Moneda Nacional y debera ser
diez dias naturales de cada ejercicio por

La empresa adjudicada queda cbligada a entregar a "EL INSTITUTO" 1a péliza
de fianza, apegandose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato”

que se integra al instrumento juridico como Anexo ( ), en )
; —_ PR
ubicada en la Calle

Dicha p6liza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberarsa de forma
inmediata a 1a eémpresa adjudicada una vez que "EL INSTITUTO", Je otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a 1a afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién Que se entregars
a la empresa adjudicada, siempre que demuestre haber cumplido con 1la
totalidad de 1las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual deber&a presentar media

fianza en ldas 00aAD ante el J
Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrative

correspondiente, mismo que llevari a cabo el pProcedimiento rara la
liberacién y entrega. -
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EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.- "EL INST1ITUTOY,

1levard a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en

1ps casos siguientes:

a) ge rescinda administrativamente el contrato.

b) Durante su vigencia se€ detecten deficiencias, fallas o calidad
inferior en los bienes suministrados, €n comparacidén 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, due ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del instrumento, establecido en la Clausula Décima.

d) por cualguier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en
el contrato.

pe conformidad con el articulo 81 fraccién II del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector ptblico, la aplicacidn
de la garantia de cumplimiento se hara efectiva por el monto total de la
obligacidn garantizada.

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago deberad presentar posterior a la
fecha del corte de la.entrega de los bienes para Su autorizacidn, sus
comprobantes fiscales digitales en el esquema de facturacidn electrdnica,
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 gue la empresa adjudicada no
cuente con acceso a dicho sistema, deber& presentar el Formato Cconsolidado
de Entregas. Dichos documentos los entregard y S€ encargard de gque sean
autorizados y firmados en 1a OOBD por el Jefe del Servicio, el Subdirector
administrativo ¥ el Director Médico de 1la Unidad (Para el caso de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad (uMBE), por el Jefe de Servicio,
Director administrativo ¥ Director Médicol}, 2a mas tardar (5) cinco dias
habiles posteriores & la fecha de entrega de la factura antes sefialada, los
cuales debera referir al Administrador del Contrato.

- /«%

El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrénica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriocres a la entrega por
parte de la empresa adjudicada, en el Area de Tramite de Erogaciones de la
QOARD (o UMAE) en un horario de 9:00 a 14:00 horas, con la representacién
jmpresa de la facturay copia que reana los reqguisitos fiscales respectivos,
indicando namero de proveedor, namero de contrato, namero de fianza,
denominacién social de la afianzadora, del reporte de los bienes entregados
en el periodo, © el formato CE-01 (Consolidado de Entregas). Dichos
documentos deberan estar previamente autorizadoes.
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La factura debers €laborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro

Social, Registro Federal de Contribuyentes IMS—421231—I45, con domicilio
fiscal en (anotar domicilio completo de 1Ja OOAD O UMAE

Corxrespondiente) .

La empresa adjudicada acepta que “EL INSTITUTOY le efectue e1 radgo a traveés
de transferencia electrénica, obligandose para tal efecto a Proporcionar
€n su oportunidad el nimero de cuenta, CLABE, Banco Y Sucursal a nombre de

la empresa adjudicada.

positard en la fecha programada de pago, si 1a cuenta bancaria
de la empresa adjudicada estsa contratada con Banamex, S.A., HSBC, g,a,

© Scotiabank Inverlat, s.an., gji la cuenta
los mencionados, “EL INSTITUTO” realizara

ha programada, y su aplicacién se llevara
& cabo el dia hapiil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el Centro

de Compensacién Bancaria (CECOBAN) .

La empresa adjudicada debera expedir sus facturas €n el esquema de
facturacién electrénica CFDI  (Comprobantes Fiscales Digitales por
Internet), la recepcién de las mismas seri a través del Portal de Servicios

a proveedores, y deberin Ser proporcionadas en su formato XML; la validez

de las mismas sera determinada durante la carga y tGnicamente las facturasg

Sera sustento para Pago si no se hace 1a carga del XML del cual se originé

0 si la misma no es una represent

Presa adjudicada presente su (CFDI} o factura con

En caso de gue la em
errores o deficiencias, conforme a lo previsto. en los articulos B9 Y 90 del

Reglamento de 1la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos
INSTITUTO” dentro de los 3 (tres)

Y Servicios del Sector Piblico, “g,

dias habiles siguientes a 1a3 recepcién
de la misma, indicara pPor escrito a 1a empresa adjudicada las deficiencias
© errores que debers corregir. El periodo que transcurra a partir de 1la
entrega del citado eserito ¥ hasta que 1a empresa adjudicada Presente lasg
correcciones mno se computard dentro de los 15 (quince) diasg naturales

estipulados para el rago.
Anexo a 1la solicitud de Pago electrénico Linterbancario} la empresa

adjudicada, debers presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; 1lcs

originales se solicitan Gni
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La empresa adjudicada para efectos de
debera contar con el consentimiento de

notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minime de 5
de pago

naturales anteriores & la fecha

; COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
IMSS | MEDICOS INDIRECTOS

transferir los derechos de cobro
“EL INSTITUTOY para 1o cual debera
tcinco) dias

programada, entregando

invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas

de los documentos sustantivos de dicha cesion.
udicada celebre Contrato de cesidn

aplicara en caso de gque la empresa adj

E1 milsmo procedimiento

de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, ¢ N.C. Institucién de Banca

de Desarrollo.

En caso de gque la empresa adjudicada reciba pagos €n €xceso,

reintegrar las cantidades pagadas

debera

en exceso, mas los intereses

correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de

1a Federacidn, en jos casos de prorroga

Los intereses se€ calcularan sobre las
computaran por dias naturales desde la
en que se pongan efectivamente las
INSTITUTC”.

para el pago de créditos fiscales.

cantidades pagadas en exceso Y Se€
fecha de su entrega hasta la fecha
cantidades & disposicion de “EL

El pago de los bienes quedaréd condicionado al descuento que “EL INSTITUTO”
efectuard a la empresa adjudicada por concepto de penas convencionales Y

deducciones,
el Contrato, Do procedera el cobro
contabilizacién de 1las mismas para
cumplimiento,

en el entendido de que € el supuesto de que sea rescindido

de dichas penalizacicnes, ni 1la
hacer efectiva la garantia de

de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del

Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos ¥y gervicios del Sector

piblico.

(En caso de que 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 que s€ haya establecido en el Cconvenio de Participacién Conjunta,

el cual se agrega al presente instrumento juridico como Anexo ( Y.
en el entendido de que wWEL INSTITUTO” no sera responsable de la manera en
que se hayan acordado la distribucidén del pago.

La empresa adjudicada queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con
la factura de cobro respectiva, la “Opinion del cumplimiento de obligaciones

en materia de seguridad social” vigente Y positiva

(Para el caso de OORD

y/o UMAE S en cuyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 deberid 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 Y contratistas”,

del 2015.

de fecha 25 de mayo
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(En caso de que la empresa
debera entregar la Opinién an
que integran la misma)

Establecer los mecanismos de comprobacién, Supervisién y verificacién de

los servicios

Programa de Supervisién

las unidades médicas deberédn utilizar el formato

Para efecto de 1o anterior,
rma parte del presente documento.

del Bnexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el cual fo

Propuesta técnica.
propuesta técnica debidamente requisitada, foliada Yy
suscrita por la Persona facultada para ello, 1la documentacién que a
continuacidén se enlista, aclarando que la falta de bPresentacidn afecta 1a
solvencia de la Propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberd contener la descripcién amplia y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.p (T.Cuatro.n)

debidamente requisitado y firmado por el representante del licitante,
con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.a)

que se requieren para 1la atencién de pacientes

Deberd integrar a su

inua Ambulatoria.assg como la descripecidn con las
diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién
compatible, Y demds insumos seflalados en el Anexo T.4.A [T,Cuatro.A},
conforme a 1lo solicitade en el “"Anexo Técnico” Y los “Términos ¥
Condiciones”, identificando claramente la{(s) partida(s) en las que

participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imiagenes

y/o instructivos ¥/o manuales
Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros,

cuales deberan corresponder a lo ofertado, tal
documentacién deberi ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
fiol debers Presentar la traduccién simple al espaficl, en el entendido
5n podrd contener Gnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, 1los cuales deberin estar
debidamente referenciados incluyendo la clave Y descripcién de las bolsas

solicitadas. AN: EX
e DVSIONDE CON

[
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para Fabricantes Y Distribuidores de Medicamentos.

Tncluir Copia legible del RrRegistro canitario vigente (anverso y reverso},
expedido por la COFEPRIS, conforme & 1o establecido en el articule 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namero de partida y Clave 010.000.2365.00: Cclave del Compendio Nacional
de Insumos para 1a salud “Sistema Integral pare aplicacion de Dialisis
peritoneal Continua ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Anexo
T4 .A. Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre
que en éste s€ identifigue 1la informacién relativa & la Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacicnal de Insumos para la Slaud del
wgistema Integral para aplicacién de Dialisis peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Bnexo T4.n, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para 1a Slaud (el no presentar
los proyectos de marbetes no sera motivo de desechamiento] .

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

Copia simple del Registro sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro
ganitario, presentado ante la COFEPRIS

carta en hoja membretada ¥y firmada por €l representante legal del Titular
del Registro ganitario 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 Ssanitario,
deberéd anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo
del servidor piblico que 1a emite, gue lo exima del mismo.

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

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con 1lo estipulado por 1a Ley General de galud, en los
articulos aplicables, conforme a 1lo establecido en la Farmacopea de 1los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, e€n las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como 1las
especificaciones técnicas del fabricante.
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Para Fabricantes by Distribuidores de Otros Insumos para la 8alug.

Incluir Copia legible
COFEPRIS, conforme a lo est
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimerc de

Clave 010.000.2365.00: Clave del
Salud del "Sistema Integral para aplicacién de Di&lisis Peritoneal Continua
Ambulatoriz” o 15 clave individual sefialada en el Anexo T4.R, asi como los
que acredite fehacientemente que el
Producte ofertado cumple con 1la descripcién del Compendio Nacional de
Insumos para 1a Salud. Asimismo, podréd enviar los anexos correspondientes
al marbete Siempre que en éste se s
Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendic Nacional de Insumos para 1la
Salud del “Sistema Integral para ap i i
Ambulatorig” i i

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberd anexar constancia oficial, expedida por 1a S8A, con firma Y carge
del servidor piblico que la emite, que lo exima del mismo.

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el que
manifieste gque, en caso de ser adjudicado, se Compromete g presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia Y los resultades de estudios de estabilidad
rgo plazo de los bienes contratados, en el momento en el

que el Instituto lo requiera.

articuloes aplicables,
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementosg,

Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionale :
especificaciones Lécnicas del fabricante. 3 ;
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copia simple del Escrito €en papel mempbretade del 1icitante y firmado por
su representante legal, en el gue manifiesta gue se garantice que el periodo
de caducidad de los bienes, €l cual no podréa serx menor a 12 (doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia sanitaria Yy
el nviso del Responsable sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos.

copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (s6lo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, cueros, antitoxinas de
origen animal Yy 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.

para Fabricantes Y pistribuidores de OtYos Tnsumos para la salud: Copia

simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia sanitaria; Yy del aviso del
Responsable sanitario.

Cumplimiento de Normas

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

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo 711 {(TI uno)

Deberé integrar a su propuesta escrito en formato 1ibre, en hoja membretada
de la empresa Y firmado por el Representante Legal del licitante en el que
se comprometa que 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 pPacientes 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 notacidén literal

del lenguaje de programacién, con las caracteristicas ¥y ventajas descritas
en dicho Anexo TI1.

origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, €n el que la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los pienes que cferta para
la partida respectiva y que entregarén, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, Y ademis contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional_requerido y., que tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, €n el
' gentido de Qque, en caso de ser requeridos, exhibirén la informacidén
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documental y/o permitirdn la inspeccién fisica de la planta industrial en
la gue se producen los bienes ofertadcs Y adjudicados, a fin ge que la
Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre
€l contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacién.

En caso de que oferten bienes de importacién 1a persona fisica o moral a
través de su representante legal, debera pPresentar escrito bajo protesta
de decir verdad, en el que manifieste que los bienes impertados, son
originarios de algin pais que tiene Suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector

piblico.
Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacién técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la documentacién-solicitada en los
presentes Términos y Condiciones.

Requerimiento por OOAD /UMAE de Bolsas para

Anexo T.1 (T. Uno): Anexo Ti
eritoneal Continua Ambulatoria DPCA

bacientes prevalentes en Didlisis P
para el Periodo 2021-2024

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

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

Anexo T.3.2 (TTres.dos) : CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES
EN PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCR) E

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Anexo T.4.A (T.Cuatro.h)
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICI@N DE BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
DELEGACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

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

ANEXO T.5.2 (T CINCO.dos) FORMATC DE MODIFICACION MPDP-01

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

ANEXO T.6 (T.seis) TRABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DECA

ANEXO NUMERO TI 1 fTi UNO) REQUERiMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA
DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA

Pdgina 29 de 30

T st

Al

S T ‘%D



e

GOBIERNOC LE f%\
AR YIOH L COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
}--""1—1“-}‘“1‘{;@ IMASS  1MEDICOS INDIRECTOS

BEERE ST B
o T A SR

UERDO DE CONFIDENCIALIDAD

At

i

i

ANEXO NOMERO TI 2 (TI DOS AC

ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Dr. Nemeq;o Ponce Sanchez

Rpdriguez

Coordinador de Planeacién de Titular de la Coordinacidn
Servicifos Médicos de ApoYy©O Técnica de Servicios Médicos
L ) Indirectos J
( Elabord

e

Dr. Edua¥do Monsivais Huertero
Jefe de Area Medica
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COORDINACION TECKICA DE
MEDICOS INDIREGTOS

()

ANEXO T.2 (T.poS)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCa

U,

er Am} de Ing‘z*’

udependencm/
S

' Director I Correo

LNo ; ODAD / UMAE | ’ Tipo l Ntim [ Localidad | Municipio {Domibil‘io Tel
Av. de la Convencidn Norte
esquina con Petréleos Dr. Héctor
Aguascalien Mexicanos 5/N Gremial Gutiérrez
1 | Aguascalientes umaa S/N | tes Aguascalientes | 20270 Aguascalientes Mendoza 449153 22
Av. Lerdo y Zaragoza Col. Dr. Martin alejandro.da
Nueva C.P. 21100, Mexicali, | Alejandro Dauil utt@imss.go | 686 555
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali Mexicali Baja California Norte Espinoza b.mx 5170
| Av. Internacional y Reforma
No. 84 Col. Reforma C.P.
22880, Ensenada, Baja Dr. Luis Antonio luis.araiza@i | 646 172
3 | Baja California HGZMF 8 Ensenada Ensenada California Norte Araiza Nufiez mss.gob.mx | 4510
! Av. Chihuahua y Benjamin
San Luis Rio Gil s/n Col. Centro C.P. Dr. Héctor -hector.sanch
Colorado San Luis Rio 83400, San Luis Rio Colorado | Sanchez de la ezd@imss.g | 653 534
4 | Baja California HGS 12 [Son Colorado Son Son, Baja California Norte Vega Gallego ob.mx 9977
Blvd. Gustavo Diaz Ordaz y
Av. Aeropuerto Col. La Mesa : jesus.lopezm
C.P. 22450, Tijuana, Baja Dr, Jesis Javier a@imss.gob. | 664 972
5 | Baja Californiz HGR 20 | Tijuana Tijuana California Norte Lopez Manjarrez | myx 9866
Blvd. 5 de Febrero entre
Héroes de Independencia v
G6mez Farias Col, Pueblo - :
Nuevo C.P. 23060, La Paz, Dr. José Eduardo Jjose.avila@i
6 | Baja California Sur HGZMF 1 La Paz La Paz Baja California Sur Avila Ledezma mss.gob.mx | 6121220373 %
Blvd. Francisco J. Mujica
No.4090 e/ E. Colosio y Dra. Rosa
Bordo Col. INDECO C.P. Josefina rosa.contrer
; 23070, La Paz, Baja California | Contreras as@imss.go
7 | Baja California Sur UMAA 34 | laPaz La Paz Sur Urrueta b.mx 612124 37
Lote 01 Manzana 01 de Ja
Parcela No, 346 Col.
Guaymitas C.P. 24445, San heriberto.so
San José del José del Cabo, Baja California | Dr. Heriberto to@imss.go
8 | Baja California Sur HGS 38 | cabo Sur Soto Haro b.mx 624 12358
Bivd. Agustin Olachea No.
200 Esquina Independencia
cd. Col. Fraccionamiento Real -| ustave.mor
| Constitucio C.P. 23680, Comondu, Baji | Dr. Gustavo gila@imss.g
9 | Baja California Sur HGSMF 2 |n Comondu California Sur. Moraila Moya | ob.mx 6131320822
% Bivd. Emiliano Zapata y San
Luis Potosf Col. Loma Bonita | Dr. Yvm Kim yvm.sanchez
Guerrero C.P. 23940, Mulegé, Baja Getzemani @imss.gob,
10 | Baja California Sur HGS 5 | Negro Mulegé California Sur, i Sanchez Estrella | mx 615 157 04
: Carretera a Todos Los Santos
‘Km 2.5 Col. Brisas del moises.nune
Cabo San Pacifico C.P. 23410, Los Dr. Moises Arén Zg@imss.go
11 | Baja California Sur HGSMF 26 | Lucas - Los Cabos Cabos, Baja California Sur Nuiiez Gonzdlez b mx 6241431589
12 | Campeche HGZMF 1 Campeche | Campeche Av. Lépez Mateos por Dr. Adolfo Lopez adolfo. lopez 081816 57
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

WMEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNC DE

MEXICO 53

m 0O0AD / UMAE

Localidad

TS
o

| ‘\{ngl‘;de 1e
TN @’/

=

Cal. Centro C.P. 24000,
campeche, Campeche

Ciudad del Calle 41 5/N 24100

..

pr. Eduardo
Enrique Ramos

Municipio Imeicilio \I Director —I Correo
| Talamantesy Quintana Roo | Gonzalez

mx

g@imss.gob.
]

\
<
N
|

HGZME Carmen Carmen Campeche Arceo
Clzd. Antonio Narro y Luis jose.herrera
Gutiérrez Col. Zona Centro Dr. José Enrique | m@imss.gob
14 | Cozhuila HGZ 1 Saltillo Szltillo C.P. 25000, Saltilla, Coahuila Herrera Mesino | .mx 844 41267
— 1 | Blvd. Venustiano Carranza y ’_’
Blvd. Hinojosa Col. Dra. Monica maonica.esgqu
Fraccionamiento Kiosco C.P. | Esquivel ivel@imss.g
15 | Coahuila HGZMF 2 Saltillo Saltillo 25270, Saltillo, Coahuila Rodripuez ob.mx 844 41500
Francisco |. Madero y
atamoros 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 Gomez Farias Col. jose.aguirrec
de las zona Centro C.P. 27860, San | Dr. José Aguirre | @imss.gob.
17 | Coahuila HGSMF 21 | Colonias San Pedro Pedro, Coahuila Carrillo mx 872 77204
Blvd. Francisco | Madero No.
550 Col. Nuevo Linares del rogelio.orteg
Francisco . Francisco | Sur C.P. 27900, Francisco l. 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 | Torredn Torreén 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 Acuiia, Sakanassi si@imss.gob
20 | Coahuila HGS 13 | Acuiia Ciudad Acufia Coahuila Ramirez .mx 877 7725
I 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 Lopez Mateos rafael.perez
Nueva San Juan 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. Raul Castillo | @imss.gob.
24 | Coahuila HGSMF 27 | Palau Muzquiz Muzquiz, Coahuila Elizondo mx 864 61802
Av. de los Maestros No. 149 arturo.bojor
Col. Jard. La Corregidora 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 Manzanillo. | Dr.Juan Carlos juan.ruit@i
26 | Colima ‘HGZ 10 Manzanillo | Manzanillo CP 28869 Ruiz Torres mss.gob.mx | 31433116
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. Jesds Amin m@imss.gob
{_28 | Chiapas | HGZ 2 | Gutiérrez Tuxtla Gutiérrez | Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Siman Morales JmX 961612 33
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RDINACION TECKICA DE
MEDICOS INDIRECTOS

SERVICIOS |

Lho ' OO0AD / UMAE ' Tipo Niim | Localidad J Municipio 'Don‘i!ciﬁo Director Correo
} j Carretera Costera y Anillo Dr. Francisco &
| Periférico s/n Col. Centro Salvador francisco.her
I ! C.P. 30700, Tapachula, Hernindez nandezg @i
29 | Chiapas ,l HGZMF 1 Tapachula | Tapachula Chiapas Gutiér mss.gob, 962 626 19
] I / I evelina.mora
Av. Hidalgo s/n Col. Centro | Dra. Eveling les@imss.go
Chiapas ) HGSMF 15 Tonald Tonald C.P. 30500, Tonals, Chiapas Morales Pérez b.mx 966 663 00
T Abasolo y Negrete 5/N Col. | Dr. Francisco francisco.per
/ I Centro C.P. 30640, Huixtia, Arturo Pérez eml@imss.g
Chiapas HGSMF 18 | Huixtla Huixtla Chiapas Olvera ob.mx 964 642 07
Ciudad Ave. 16 de Sept. Y Roma s/n : luis.alvarado
Cuauhtémo Col. Progreso C.P, 31550, Dr. Lujs Alvarado @!mss gob.
Chihuahua |__HGZMF 16 |c Cuauhtémoc Cuauhtémor, Chihuahua Cézare: 625 582 25
] Av, Rio Conchos Poniente Dr. Concepcién concepcién,
Ciudad S/N Col. Centro C.p. 33000, | Pimente| pimentel@i
33 | Chihuahua HGZMF 11 Delicias Ciudad Delicias | Ciudad Delicias, Chihuzhua Morales mss.gob.m 63947201
Ave. Benito Judrez y Victoria |
Nuevo 180 Col. Centro C.P. 31700, arnoldo.barr
Casas Nuevo Casas Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnoldo ios@imss.go
34 | Chihuahua HGS 22 | Grandes Grandes Chihuahua. Tel. 6-94-34-43 Barrios Martinez | b.mx 636 694 34
. Calle Juvenal Aragén Romo Dr. César cesar.neave
L Ciudad No 450 Norte Zona Pronaf Humberto Neave | @imss.gob.
35 | Chihuahua HGZ 6 Judrez Judrez C.P. 32310 Valenziiela mx 01-656-613
C. Durango y Roman Reyes Dr. Jesiis Manuel jesus.ramire
Ciudad Fracc. Torres del Sur C.P. ‘Ramirez ca@imss.go
36 | Chihuahua HGR 66 | Judrez Judrez 32575 Castafieda bimx 01-656-690 .
‘Prolong. Independencia s/n adrian.margq K
Hidalgo del Col. Tecnoldgico Centro C.P. | Dr. César Adrian uez@imss.g
37 | Chihuahua HGZMF 23 | Parral Parral 33800, Parral, Chihuzhua Marquez Diaz ob.mx 627 523 07
Av. Universidad y Garcia
Conde s/n Col. Centro C.P. Dr. Héctor Javier hector.urbin
31000, Chihuahua, | Urbina a@imss.gob. | 614 413
38 | Chihuahua HGR 1 Chihuahua | Chihuahua Chihuahua Valenzuela mx 2627 % Y )
. . Predio Canoas Esq. Avenida | Dr. Ramdn ramon.herna
. Normal. Col. C.P. 34000, Herndndez ndezv@imss
39 | Durango HGZMF 1 Durango Durango Durango, Durango Vazquez .gob.mx 8117673
Calle de la Cruz y J.A. Castro | . José jose.ibanez
Gomez Col. Centro C.P. 37000, Valeriano Ibafez @imss.gob.
40 | Durango _HGZ 46 | Palatio Gomez Palacio Gomez Palacio, Durango De L3 Rasa mx {871)71534
i Jardin del Cantador No. 17| Dr. Angel angel.tapiat
Col. Centro C.P. 36000, - Reynaldo Tapia @imss.gob,
41 | Guanajuato HGS 10 Guanajuato Guanajuato Guanajuatp, Guanajuato Torres mx 4737321
alberto.patin
) Dr. Alberto o@imss.gob.
42 | Guanajuato HGZMF 2 Irapuato Irapuato Centro C.P. 35000 Patifio Ramirez | mx 4626243
. Mutualismo y Diego Rivera guillermo.ve
} Col. Residencial C.P. 38060, | Dr. Guillerme - gad@imss.g
43 | Guanajuato HGZ 4 Celaya Celaya Celaya, Guanajuato Vega Diaz ob.mx 4616151
Av. 1o. de ‘Mayo No. 107 Dr. José Agustin
I Col. Centro C.P. 38600, Ferrusquia
44 | Guanajuato _HGSMF 13 | Acdmbaro | Acimbaro Acémbaro Guanajuato Canchola 4171720
Carretera a Morelia Km, 1 napoleon.ra
! Col. Centro C.P. 38800, Dr. Napoledn mirez@imss. |
45 | Guanajuato HGSMF 15 | Moroleen Moroledn Moroledn, Guanajuato Ramirez Diaz gob.mx 4454581
L ’ Blvd. Morelos esq. Lopez Dr. Juan juan,regalad . }\
46 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca | Salamanca Velarde Col. San Pedro C.P. Guillermo o2l@imss.go | 464 647 2
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36760, Salamanta,
Guanajualo

Repalado Albejar

b.mx

Dra. Erika
Coral No. 101 Col. 5an Montserrat erika.aguirre
rafael C.P. 37380, Lecn, Aguirre @imss.gob.
Guanajuato _HG?_MF Guanajuato Hermosillo mx 4777121
Guanajuato HGR | Guanajuato -
Carretera Nacional Meéxico -
Acapulco Km. 186 Col. Dr. Heron heron.delga
Centro C.P. 40000, lguala, Delgado do@imss.go
49 | Guerrero HGZMF 4 Iguala lguala Guerrero Castaiieda 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-
Olinal 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 Alemdn No. 70 %
odelos 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. losé Calderon
54 | Guerrero HGSMF 19 | Altamirano Pungarabato Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Madero No. 407 Col. Dra. Silvia silvia.riveran
pachuca de Céspedes C.P. 42090, 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 6 Rio Ocampo Hidalgo Hleon 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, Circunvalacion 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 Lopez s.gob.mx 01791913 d
I Melchor Ocampo No. 106 raul.zavalas
Tula de Col. Centro C.P. 42800, Tula Dr. Radl Zavala @imss.gob.
59 | Hidalgo HGZMFE 5 Allende Tula de Allende | de Allende, Hidalgo Segovia mx 01773732 1
San Felipe No. 1014 Col. Dra. Maria maria.ambri
Sector Hidalgo C.P. 44290, Cristina Ambriz 1p@imss.go
60 | Jalisco HGR 45 | Guadalajara | Guadalajara Guadalajara, Jalisco Gutiérrez b.mx 3338253903
Av. Revolucién y Av. Rio Nilo alejandro.ru
Col. Jardines de la Paz C.P. Dr. Alejandro bipa@imss.g
61 | Jalisco HGZ 14 | Guadalajara | Guadalajara 44860, Guadalajara, Jalisco | Rubio Abundis ob.mx 3336352611
Av. Lizaro Cardenasy 8 de xavier.calder
: Julio Col. Sector Judrez C.P. Dr. Xavier on@imss.go
62 | Jalisco HGR 46 | Guadalajara | Guadalajara 44910, Guadalajara, Jalisco Calderdn Alcaraz | b.mx 333 81000
simon Bolivar esq. Lopez Dr. Alejandro alejandro.ru
63 | Jalisco HGZME 26 | Tala Tala Mateos Col. Centro C.P. Rubio Abundis bioa@imss.g | 384 738 17 J
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45300, Tzla, Jalisco

Autldn de
Navarro

Jalisco Autlén

Tepatitlan

Tepatitlan

Jalisco

Jaime Llamas No. 5 col,

Cerro de Picachos 852, Col.
Jardines de Oriente

QOcotlan Ocotldn

Dr. Delgadillo Araujo No. 60
Col. Florida C.P. 47820,
Ocotldn, Jalisco

Fracc. Puerta de la Costa c.p.
48900, Autldn, Jalisco

Dr. Oscar
Eduardo Ochoa
Barajas

Dr. Prisciliano
Floreg Rojas

Dr. Gabriel

Peredo Gonzélez

7 Afio de I

p \' -
'ffqr s
n udepeudenrmd’

e

oscar.ochoa
h@imss.gob.
my
prisciliano.fl
ores@imss.g

3173820297

3787014120

gabnel pere
do@imss.go
b.mx

3929220279

Jalisco

Bernardo Cossin No. 768,
Col. C.P. 47410,Colonia

Jjesus.morale

Lagos de Lagos de Tepeyac Lagos de Moreno, | Dr.Jesis so@imss.go
Jalisco Moreno Moreno. Jalisco Moraies Orozco | b.my
- Coldn No. 699 Col. Diaz Bumercindo.
Ciudad Ordaz C.P. 49000, Ciudad Dr. Gumercindo gutierrez@i
68 | Jalisco HGZMF ] Guzman Ciudad Guzmdn Guzmdn, Jalisco Gutiérrez Flores mss.gob., 3414120643
Prol. Blvd. Fco. Medina
Ascencio No. 206 Col. Diaz rafael.castell
Puerta Ordaz C.P. 48310, Puerto Dr. Rafael anoss@imss.
69 | Jalisco HGZ 42 | vallarta Puerto Vallarta Vallarta, Jalisco Castellanos Soto gob.mx 322224 02
Av. Circunvalacion Oblatos Dr. German german.lope
/ No. 2208 Col. Felipe Angeles | Guillermo Lopez ‘Zg@imss.go
70 | Jalisco HGR 110 Guadalajara | Oblatos C.P. 44700, Oblatos, Jalisco Guillen 1 b.mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin Yanez
/ No. 1988 Col. Sector Judrez raul.orozcoa ’(\
C.P. 44190, Guadalajara, Dr. José Raui) c@imss.gob.
71 | Jalisco HGZ 89 Guadalajara | Guadalajara Jalisco Orozco Aceves mx 3338125449 &
] Carretera San Sebastian E1 | Dr, José Fredy jose.raygoza
( Grande No. 1000 Col. C.P., Raygoza @imss.gob. I
72 | Jalisco HGR 180 | Tiajomulco Tlajomulco de Zuhiga, Jalisco Herndndez mx
Av. Gustavo Baz esquina con \
Filiberto Gémez, %
Fraccionamiento Industrial pedro.vargas
Gustavo de Tlalnepantla, C.P, 54030, Dr. Pedro Luis B@imss.gob.
73 | Edo. de Méx, Ote. HGR 72 Bas Tialnepantla Tialnepantla, Edo. de Mex. Vargas Gutierrez | my 5390337
Av, Circunvalacign
Fraccionamiento La
Quebrada arturo.trujill
La C.P.54769,Tlalnepantla, Edo. Dr. José Arturg oc@imss.go
| 74 | Edo. de Méx. Ote, HGZ 57 | Quebrada Tlalnepantla De Mex, Oriente Trujillo Castro b.mx 5310013
’ Via Morelos Km. 19.5
Carretera a Pachuca Col. Dra, Miriam miriam.sanc
I -l C.P. 54700, Ecatepec, Edo. Victoria Sinchez heze@imss.g |
75 | Edo. de Méx, Ote. HGZ 68 | Tulpetlac Ecatepec de Mex. Orjenté Castro ob.mx 5775401
) Km. 12.5 Antigua Carretera a
Pachuca Rayén Via Morelos
Col. Xalostoc C.p; 55120, Dr. Rafael Roque rafael.villanu
/ : Ecatepec, Edo. de Mex. Villanueva evar@imss.g
76 | Edo. de Méx, Ote, HGZMF 76 Xalostocc Ecatepec Oriente’ Romerp ob.mx 5569576
Av.Central 5/N entre calle Dra. Maria De La luz.godinez :
I Piedad y Prisca Col. San | Luz Godinez @imss.gob.
L’V Edo. de Méx. Ote. HGR 156 | Ecatepec Ecatepec Agustin Flores mx 5755981
Blvd. Coacalco s/n Col. Villa agustin.rend
de las Flores C.p. 55700, Dr. Agustin on@imss.go
78 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 | Coacalco Ecatepec Ecatepec, Edo. de Mex. Renddn Mejia | b.mx 5874383 %\
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Av. Cuauhtémoc No. 26 Col. | Dr. Pedro Oscar pedro.rodrig 1
C.P. 56600, Chalco, Edo. de Rodriguez uez@imss.g
Chalco Mex. Oriente Cabrera | ob.mx \ 5973055
Av.Benito Bustamante 664,
Col. Nifios Heroes C.P. susana.padill
£6153, Texcoco, Edo. de Dra. Susana af@imss.gob
| 80| Edo. de Méx. Ote. HGZ Texcoco México. 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 La Paz Los Reyes la Paz de Mex. Qriente. Santiago mx 58 55457
Carretera Federal México
pachuca No. Lt 31 Km 423
Col. Poblado de San Dr. Guillermo guillermo.gal
Yonacahuacan, | Jeronimo C.P. 55745, Galindo indo@imss.g
B2 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 | Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac Mendoza ob.mx 5934250 _l
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 Gomez mx 5214544
Blvd. Manuel Avila Camacho
Fraccionamiento Las
Margaritas Col. Santa ulises.juarez \(:\
Ménica 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 Naucalpin C.P. julian.gomez
Naucalpan de 53000, Naucalpan de Juarez, | Dr.Julian Gomez @imss.gob.
85 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 | El Molinito | Juarez, Edo. de Mex. Poniente Morales mx 5576710
Arbol de la Vida No. 501 Sur, @
Col Bosgues de Metepec, ernesto.diaz
Metepec | C.P. 52148, Metepec, gstado | Dr. Ernesto Diaz @imss.gob. | 01722 235
86 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 | Mex Metepec de México Gomez mx 1042
Av. Camelinas No. 1901
esquina Pérez Coronado Col. | Dra. Anabel
C.P. 58070, Morelia, Gutierrez
87 | Michoacdn UMAA 75 | Morelia Morelia Michoacin Mendia anabel.gut
Corregidora y 22 de Octubre efrain.almaz
Col. Centro C.P. 60600, Dr. Efrain an@imss.go
88 | Michoacan | _HGSMF 9 Apatzingan Apatzingdn Apatzingdn, Michoacdn 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 | Michoacan HGSMFE 17 Los Reyes salgado, Mic Reyes, Michoacdn Ibarra Barajas mx 3545-42-06
Av. Benito Judrez No. 98y
Prolongacion Francisco villa | Dr. Gustavo gustavo.pere
Col. C.P. 60050, Uruapan, Gabriel Pérez zs@imss.gob
90 | Michoacdn HGZ 8 Uruapan Uruapan Michoacdn Sandi Lara .mx 4525-24-37
Madero Sur y Paseo de los
Almendros Col. La Luneta arturo.arriet
i C.P. 59630, Zamora, Dr. Arturo ab@imss.go
91 | Michoacan HGZ 4 Zamora Zamora Michoacén Arrieta Bello | b.mx 02/12/3515
Adolfo Lopez Mateos No. fernando.val
520 y Cipreses Col. Dr. Fernando lejo@imss.g
92 | Michoacdn HGSMEF 7 La Piedad La Piedad Fraccionamiento Arboledas J\iﬂleio Diaz ob.mx 3525-25—5ﬂ

pagina 6de 51




Municipio

COORDINACION 7
MEDICOS INDIRECTOS

Domicllio

No | OOAD / UMAE Localidad -

Zacapu

Michoacan

C.P. 59380, La Piedad,
Michoacdn

Salvador Allende No. 100
Col. Centro C.p. 58600,
Zacapu, Michoacan

Av. Rio Balsas Esquina Lazaro

Cérdenas Col. Centro C.p.
60950, Lizaro Cérdenas,

ECNICA DE SERVIGIOS &

Q.

Dr. Rooselve
Herndndez
Carranza

Luz Contrera

%{i{zdgge}\:{\{gncfﬂ%

RS

Dra. Maria de Lg

Ao de I7i55

 Correo

rooselvet.he
rnandez@im
ss.gob.m

tha

maria.contre
rasv@imss.g

5

4363-63-06

Lazaro
Michoacdn HGZIMF _Cardenas Ldzaro Cirdenas Michoacén Villalob ob.mx
Av. Plan de Ayala esquina Av, laura.hidalgo
Central Col. Centro C.p. l@imss.gob.
95 | Morelos HGRMF Cuernavaca | Cuernavaca 62430,-Cu_ernavaca, Morelos mx 777 31558
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col, raul.montes
Centro C.P. 62740, Cuautla, | Dr.Rag! Ciro ®@imss.gob,
96 | Morelos HGZMF Cuautla Cuautla Morelos ‘Montes Vejarano | mx 01 735 352
Av. Central Domicilip
cenocido entre Nifios Héroes
y Campo Cafiero Col. Centro | Or. Francisco francisco.ma
C.P. 62780, Zacatepec, Javier Martine;z rtinezce @im
Morelos HGZMF 5 Zacatepec Zacatepec Morelos Cerezo ss.gob. 01.734.343
Av. Insurgentes no. 727 col. Dr. Guillermo guillermo.kel
Villa def Angel C.P. 63050, Armiando Kelly ly@imss.gob
98 | Nayarit Tepic J Tepic Tepic, Nayarit Ceja mx 311 212115
Dra. Ma. de Los
Independencia y Alvaro Angeles angeles.mon
Obregén Col. C.P. 63200, Monjaraz jaraz@imss,
99 | Nayarit Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Nayarit Méndez gob.mx 319 232064
Blvd. Nicolds Echevarria ¥
Carretera Internacional s/n elvira.corona
10 Santiago Santiago, C.P. 63330, Santiago, Dra. Elvira @imss.gob.
0 | Nayarit HGZMF 10 Ixcuintla Ixcuintla Ixcuintla, Nayarit g’_@_ﬂlﬂo_nrgy_ mx 3232351940
) Prolong. Morelos s/n entre
Roberto M. Gonzdlez y Dra. Dorinda dorinda.jaur
10 Tabasco C.P. 63400, Irlanda Jauregui ERUI@imss.g
1 | Nayarit HGSMEF 6 | Acaponeta | Acaponeta Acaponeta, Nayarit Mijares -ob.mx 325 252041
F.Llozano y Roble Col. Dra. Rosalia rosalia.marti
10 I Benito Judrez C.P. 64420, Martinez neza@imss.g
2 | Nuevo Ledn HGZ 17__| Monterrey Monterrey Monterrey, Nuevo Ledn Alatorre ob.mx '83-48-23.2
- José Ma. Paras y Ballesteros | Dr, Francisco francisco.lop
10 ) Montemore Col. Montemorelos, C.P. Javier Lépez ezt@imss.go
3 | Nuevo Leén HGSMF 11 |los Montemorelos ' | 67500 Nuevo Ledn Tuxpan b.mx 8262633460
i Dr. Sait
Emilio Carranza y Nifios | Alejandro saul.gonzale :
10 Héroes. Col. Linares c.p. Gonzilez 2@Imss.gob,
4 | Nuevo Ledn HGSMF 12 | Linares Linares 67700 Nuevo Ledn Gonzdlez mx 182121207
Carretera Miguel Aleman Km
26, Col. Mariel Alalta heriberto.rui
10 ‘Colabarreta, Apodaca Nuevo | Dr., Heriberto de z@imss.gob,
5 | Nuevo Ledn HGZ 67 | Apodaca APODACA Leén, C.P. 66600 _| Jesus Ruiz Torres | mx 01 818 344
Matamoros i Ziazua Centro | br. Gerardo gerardo.quin’
10 ; Gpe. C.P. 67100, Guadalupe, [ Quintanilla tanilla@imss
6 | Nuevo Leén HGZ ] Guadalupe Guadaiupe Nuevo Ledn Vizquez .8ob.mx 01 81 83-5
Av. Judrez y Carretera 3 alejandro.lo
10 San Nicolas | San Nicolds de Laredo Col. iturbide C.p. Dr. Alejandro pezrv@imss.g
L’ / Nuevo Legn ’ HGZMF 6 de los Garza | los Garza 66460, San Nicolas de Jos Lépez Villarea| ob.mx
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I Garza, Nuevo Ledn
- - - Av. Constitucion Ote. ¥
profesor G. Torres Centro arturo.lopezl
10 Ciudad C.P. 64000, Dr. Arturo Lopez @imss.gob.
& | Nuevo Lecn __2___ Monterrey | Monterrey Monterrey, Nuevo Leon Lara mx R18 344 82
Av. Félix U, Gomez y Av.
Ezequiel E. Chavez Centro Dr. Luis
10 cd.. C.p. 64000, Monterrey, Guillermo Juarez luis.juarez@i
9 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey | Monterrey Nuevo Leon Martinez mss.gob.mx 83-42-13-2
Clzd. Héroes de Chapultepec
No. 621 Porfirio Diazy Diaz Dr. Jorge
Quintas Col. Centro C.p. Hernandez jorge.hernan
11 Daxaca de QOaxaca de 68000, Oaxaca de Judrez, Bautista dezb@imss.
D | Oaxaca - HGZ | 1 Judrez Judrez Qaxaca Encargado gob.mx 95152831
[ Carretera Transistmica s/n
Nicolas Bravo y Cuauhtémoc brigido.reyes
11 Col. Hidalgo C.P. 70610, Dr. Brigido Reyes @imss.gob.
1 | Oaxaca HGIMF 2 salina Cruz | Salina Cruz Salina Cruz, Oaxaca Fernandez mx 83310130
Carretera Tuxtepec Valle
Nacional s/n Av. Daxacay
San Juan Veracruz Col. Centro C.P. tidel.galeana
11 Bautista sn Juan Bautista | 68360, 5n Juan Bautista Dr. Fidel Angel @imss.gob.
2 | Oaxaca HGZ | 3 | Tuxtepec Tuxtepec Tuxtepec, Oayaca Galeana Esquivel | mx 83311 1&{
gloria.ramos
11 10 Poniente 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 \K
No. 4211 Col. U.H. Infonavit sergio.flores j
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 2339326 \
| Dra. Maria De lourdes.garci
11 Av, Juarez No. 147 5an Lourdes Garcia a@imss.gob.
5 | Puebla HGZ 23 | Teziutldn Teziutldn Cayetano Ramirez mx (231-31)
Dr. Arturo arturo.marti (
11 paseo de las Américas s/Ny | Francisco nezt@imss.g
6 | Puebla HGZ 15 Tehuacdn Tehuacdn pv. Garcicrespo Martinez Torres | ob.mx (238-38) J%
| ruben.vallej
11 Km. 4.5 Carretera Atlixco- Dr. Rubén Vallejo | o@imss.gob.
7 | Puebla HGZ | 5 Metepec Atlixco Metepec Durén (Enc) mx {244-44)
Av. 5 de Febreroy Calzada \
Zaragoza Col. Centro C.P. salvador.mal
11 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
g | Querétaro HGZ 3 Rid san Juan del Rio | Rio, Querétaro Luna Vazquez mss.gob.mx_| 427 27-2-4
Av. Adolfo Lépez Mateos
Esquina Napoles Col.
Campestre C.P. 77020, 983-83-2-
12 Othén P. Blanco, Quintana Dr. Ediel Javier ediel.sosa@i | 16-78 983-
0 | Quintana Roo HGIMF 1 Chetumal Othén¥. Blanco | Roo Sosa Avila mss.gob.mx 2-18-99
Av. 11 Sur No. 600 Esquina
Av. Pedro Joaquin Coldwel jesus.mateo 987-87-2-
12 Col. Centro C.P. 77600, Dr. lestis Mateos s@imss.gob. | 05-11 887-
1 | Quintana RO HGSMF 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo Lépez mx 87-2-06-39
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Domicillp
Ave. Instituto Politécnico
Nacional, Mza-1, Lote-1p,

Dr. Moisés

MME Locaidag

Quintana Rpo  Canciin Region 508, cp 77536 Pensamiento
Melchor Ocampo y Benigno T
Arriaga Melchor Ocampo y
Cuauhtémoc Col. Moderna .
San Luis C.P. 78250, San Luis Potosi, Dr. Gilberto

San Luis Potosi
Av. Nicolis Zapata No. 203

San Luis Potosi Rodriguez Ortiz

Potosi

San Luis Potosi

Affo de lagy’
Andependencin?
el

Alejandro Toledo 0@imss.gob.

IS

Correp

Tel |
moises.toled | 998- 767.

86-44 99g.
mx 267-86-45

gilberto.rodr
iguezo@ims
_s.goiu]lx

8123805

Pedro Moreno y Tomasa Dra. Maria
Esteves Col, Centro C.P. Guadalupe maria.salinas
San Luis 78230, San Luis Potosi, San Salinas c@imss.gob,
$an Luis Potosi Potosi San Luis Potosi | Luis Potosi | Candelaria mx 8129446
Blvd. México Laredo 34
Norte Col. Zona Centro C.p. ricardo.gutie
12 Ciudad 79000, Ciudad Valles, San Dr. Ricardo rrezm@imss
S | San Luis Potosi HGZ 6 Valles Ciudad Valles Luis Potosi. Gutiérrez Macias -gob.mx 10148138
Francisco Zarco y Andrade v manuel.varg
12 Culiacdn Gama Col. Miguel Aleman Dr. Manuel asr@imss.go
6. | Sinaloa HGR 1 Rosales Culiacdn C.P. 80200, Culiacin, Sinaloa | Vargas Robles. b.mx {667) 713
. Blvd. Lépez Mateos y
Manuel Couthier Col. Las sergio.castro
12 Fuentes C.P. 81256, Los Dr. Sergio Castro a@imss.gob.
7 | Sinaloa HGZ 42 __ | Los Mochis | Los Mochis Mochis, Sinaloa Angulo mx {668) 818
i BIvd. 16 de Septiembre ¥ Dr. Martin de martin.ahum
12 I ( / ) ’ M.Gaxilola Col. Centro C.p, Jestis Ahumada ada@imss.g
8 | Sinaloa HGZMF 32 | Guasave Guasave 81000, Guasave, Sinaloa Quintero ob.mx (687) 872
r Av. Ejército Mexicano y calle A
-Amistad Col. Adolfg Lépez armando.feli
12 / / / Mateos C.P. 82149, Mazatlsn | pr. Armando x@imss.gob. {
9 | Sinaloa HGZMF 3 Mazatlén Mazatlan , Sinaloa Félix Ortiz mx {669) 983
Onceava y San Rafael Col, Dr. Manuel manuel.padil
13 , / ' Centro C.P. 80430, Costa Antonio Padilla la@imss.gob
0 | Sinaloa HGZMF 28 | CostaRica {Costa Rica Rica, Sinaloa Lora .mx (667) 728
Clzd. Almada s/n Col. Centro | Dr. Francisco francisco.oc
13 F ) , I C.P. 80370, Navolato , Javier Ochoa hod@imss.g (Q\)
1| Sinaloa HGSMF 4 | Navolate Navolato Sinaloa Pineda ob.mx {672) 727
| ¥ Nicolds Bravo y Javier Mina_ juan.garciac
13 ' I ( Salvador Col. Centro C.P. 81400, DF. Juan Julian ha@imss.go .
2 | Sinaloa HGSMF 30 | Guamiichil | Alvarado Guamiichil, Sinaloa Garcia Chave: b.mx {673) 732
Benito Judrez y José Ma, Dr. Florencio "ﬂorencio.v_m
13 ’ Y ) Iglesias C. Seguro Social C.P. | Villanueva anveva@ims
3 [ Sonora HGZ 2 Hermosillo | Hermosillo 83180 Rosales s.gob.mx 214-56-65
: ' Alberto Gutiérrez y Av,
Tecnolégico, Col. Mirasoles, - | Dra. Eisa Olivia olivia.jimene
13 C.P. 83170, Hefrmosillo, Jiménez 2@imss.gob. | 01662 236
4 | Sonora HGZ 14| Hermosillo * | Hermosillo Sonora Rodriguez mx 5930
Calle 10 y Av. Jésus Siqueiros | Dra. Marthg martha.men
13 I ] ) , I ' ’ Col. Centro C.P. 85400, ! Mendoza dozama@im
5 | Sonora HGZ L Guaymas Guaymas Guaymas, Sonora Magdaleno ss.gob.mx 222-13-78
: ! Pesqueira Prolongacicn Sur 5
) Y SorJuana Ines de la Cruz ‘Dr. Mario mario.yanez
13 Col. C.P. 85800, Navojoa, Eduardo Yafiez @imss.gob,
6 | Sonora HGz 3 Navojoa Navojoa Sonora Lt Gonzidlez
l 13 ' ’ ) ( ’ Av. Alvaro Obregén No. 756 | Dr. Vicente Rojas
7 | Sonora ’ HGZMF 5 Nogales Nogales I Y Av. Escobedo Col. Centro Contreras X\
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- C_p. 84000, Nogales, Sonora | me
[ e -
General Obregon y 16 de Dra. Martha martha.mart
13 septiembre y morelos Col. Irene Martin del in@imss.gob
8 | Sonora __ HGZ 8 Caborca C.P. 83600, Caborca, sonora | Rio mx 372-14-85
Dr. José
Nicolas Bravo y Juan de la | Natividad jose.gonzale
13 \ Puerto Barrera Col. C.P. 83550, , ] Gonzdlez n@imss.go
g | Sonora HGS 2 Pefasco puerto Pefiasco | Sonord Gonzalez b.mx 383-27-77
14
0 | Sonora . HGSMF 12 ngua Prieta | Agud Prieta _|L___
Conocido 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 Jesus Tarin Urrea | mx 342-02-49
Av. Universidad s/n, Col. pr. Miguel Angel miguel.mira
14 Villahermos Casa Blanca C.P. 86060, Miranda del ndad@imss.
2 | Tabasco HGZ a Centro villahermosa, Tabasco Olmo gob.mx (993) 357
Av. Francisco Trujillo Gurrfa
sfn Esq. Carretera Circuito
del Golfo Col. Pueblo Nuevo |uisen.santa
14 C.P. 86500, Cdrdenas, Dr. Luis Enrique maria@imss.
3 2 Cardenas Cardenas Tabasco perez Santamaria gob.mx {937)372
Sebastian Lerdo de Tejaday | Dr.Marco marco.lopez
14 Calle 20 s/n Col. Centro c.p. | Anonio Lopez mon@imss.g
4 | Tabasco 4 _Enosique Tenosique 86900, Tenosique, Tabasco Montejo ob.mx {934) 3 42
Centro Medico Educacion y
Cultura Adolfo Lopez Mateo or. Rodolfo rodolfo.gonz
14 Ciudad Col. Sosa C.P. 87120, Ciudad | GonzdlezSan alez@imss.g
5 | Tamaulipas 1 Victoria Ciudad Victoria Victoria, Tamaulipas Miguel ob.mx 183431212
Bivd, Hidalgo No. 2000 Col. Dr. Arturo arturo.justini
14 Ciudad Del valle C.P. 88620, Ciudad | Santiago Simén ani@imss.go
6 | Tamaulipas HGZ 15 .| Reynosa Ciudad Reynosa_ | Reynosa, Tamaulipas | Justiniani Ib b.mx 189992303
Carretera Reynosa 5an
Fernando km 104 8200 juan.davilat
14 Fraccionamiento piramides juan,davilat@ims @imss.gob.
7 | Tamaulipas HGR 270 | Reynosa Ciudad Reynosa | W Tamaulipas s.gob.mx mx 183321524
Bivd. Adolfo Lopez Mateos Y
Av. Zapotal Col. Las juan.davilat
Cudad Conchitas C.P. 89480, Ciudad | Dr. Juan Carlos @imss.gob.
Tamaulipas 6 Madero Ciudad Madero Madero, Tamaulipas Davila Trevifio mx 183321524
Blvd. Luis Echeverria Alvarez
No.300 Col. Centro C.P. samuel.past
Ciudad { 89800, Ciudad Mante, Dr. Samuel or@imss.go
Tamaulipas HGZ 3 Mante Ciudad Mante Tamaulipas pastor Chao b.mx 183123212
Calle Victoria y Reynosa No.
Col. Sector Centro C.P. juan.villegasl
Nuevo 88000, Nuevo Laredo, Dr. Juan De Dios e@imss.gob.
Tamaulipas UMAA 76 | Laredo Tamaulipas Villegas Leyva mx
Av. 12 de Marzo y Calle DRA. BRENDA
Santa lucia 800 Col. GUADALUPE
Hacienda del Puente 87334 LOZANO
Tamaulipas UMFE 39 | Matamoros_| Matamoros Tamaulipas HERRERA 018 68 825
Tlaxcala 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
n veracruz Norte m Xalapa Lomas del Estadio s/n Col. | Dra. lliana \ 228 8-17-4
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Centro C.P, 21030, Xaiapu
Veracruz Norte

La Mata de Tampamachoco

Gonzdlez Cortez

Auodef: o2

Cindependenci o
sd eﬂw
N

oo Jrer |

alejandro.nu

C.P. 92810, Tuxpan, Veracruz Dr. Alejandro nez@imss.g
Veracruz Norte _HGSMF Tuxpan Norte | Nufiez Garcia ob.mx 783 8-37-0
Naranjos y Reforma s/n Col, - bartolome.c
Laredo C.P. 93260, Poza Rica, | Dr.Barlolome ervera@ims
Veracruz Norte HGZ Poza Rica Poza Rica Veracruz Norte Cervera Pacheco s.gob.mx 782 8-22-1
Av. Soledad No. 817 Col, T '—
Independencia C.P. 93610, jose.aguilera
15 Martinez de | Martinez de Ia Martinez de 1a Torre, Dr. José Aguilera c@imss.gob.
b | Veracruz Norte HGZMF 28 | laTorre Torre Veracruz Norte Campos mx 232 3-24-p
Ocampo yJuan de la Luz
Enriquez s/n Col. Centro C.p. daniel.blanc
15 Lerdo de 95280, Lerdo de Tejada, Dr. Daniel Blanco o@imss.gob.
7 | Veracruz Norte HGZMF 50 | Tejada Lerdo de Tejada Veracruz Norte Rodriguez mx 284 9.44-0
Carretera Costera Cardel -
Nautla Flores Magon s/n Dr. Daniel daniel.herna
15 / / C.P. 91680, Cardel, Veracruz Hernindez ndezl@imss.
8 | Veracruz Norte HGZMF 36 | losé Cardel | Ursulo Galvan Norte Lozada gob.mx 296 9-62-0
Av. 11y Calle3 Col. San José | Dr. José Ramién Jjose.delgado
15 ] C.P. 94500, Cordoba, Delgado m@imss.gob
9 | Veracruz Sur 8 | Cdrdoba Cérdoba Veracruz Sur Martinez .mx 01271-71-4
Recreo y Mina s/n Col. C.P. ramon.jaco )
16 | Tierra I 95100, Tierra Blanca, Dr. Ramdn me@imss.go
0 | Veracruz Sur HGS 33 | Blanca Tierra Blanca Veracruz Sur Jacome Toss b.mx 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan -
Tlacotalpdn s/n Col. C.P. francisco.cas
/ Cosamaloap Cosamaloapan ‘95400, C'u'sama‘loapa'n, Dr. Francisco froo@imss.g /
Veracruz Sur HGZMF | 35 |an de Carpio Veracruz Sur Castro Ortiz ob.mx 01288-88-2 | \
) Romén Marin e
Independencia Col. C.P. Dr. Gaspar Baspar.vivas
Coatzacoalc 96420, Coatzacoalcos, Antonio Vivas ®@imss.gob,
Veracruz Sur HGZ 36 |os -Coatzacoalcos Veracruz Sur Castillo mx 01921-21-4
) Justino Sierra No. 31 Col. juan.laserre
16| J ( C.P. 96700, Minatitlsn, Dr. Juan José @imss.gob. .
3 | Veracruz Sur HGZMF 32 | Minatitlin Minatitldn Veracruz Sur Lasserre Boa mx 01922-22-3
! I pedro.marti /
| Oriente 6 y Sur41 Col. C.p, Dr. Pedro nezs@imss.g -
/ Veracruz Sur HGR 1 Orizaba Orizaba 94300, Crizaba, Veracruz Sur Martinez Serena. | ob.mx 01272-72-4
Av. Colén-con lizaez Col. victor.aldaco
I Garcla Ginerés C.p, 97070, Dr. Victor Danigl @imss.gob.
Yucatin HGR 12 Mérida Meérida Meérida, Yucatin Aldaco Garcia mx {999)925-0
Calle 34 No. 439X 41 Col, wilmer.lara
16 l l Industrial C.P. 57150, DOr. Wilmer @imss.gob.,
6 | Yucatdn HGR 1_ | Mérida Merida Meérida; Yucatdn Ederly Lara Uribe | mx (999)922-5
Calle 26 No. 319°Col, Fehpe Jorge.burgos
’ l _Carnlto Puerto C.P, 97430, Dr. Jorge Carlos I m@imss.gob
| Yucatan HGSMF 3 Motul Motul Motul, Yucatén Burgos Martin | .mx
Dr. Carlos
16 Interior Alameda 45 Centro Quevedo
8 | Zacatecas Umaa 56  |Zacatecas Zacatecas 98000 Zacatecas - Sénchez
Av. Hidalgo No. 414 Col. Dr. Francisco francisco.no
16 Centroc P. 59150, Fresnillo, | Javier Novoa voa@imss.g.

9 | Zacatecas

HGZ

2

Fresnillo

Fresnillo

Zacatechs

4 ob mx
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| Insurgentes Norte Mo. 1322
es'qu'ma Eje 4 Norte Fortuna I
Col. Magdalena de las Salinas | pedro.espin
1 17 Gustavo A. | Gustavo A. C.p. 07760, Gustavo A. | Dr. Pedro osa(@imss.g
0 | Del Norte D.F. HGZ 24 Madero Madero nmadero, DuLF. Espinosa Aguilar | ob.mx 55 77590
Calzada Ignacio Zarapoia No. | Dr. Juan Antonio juan.delafue
17 1840 Col. Juan Escutia C.F. De La Fuente ntep@imss.g
1| DelNorte D.F. | _____k_{_@_ 25 | lztapalapa Iztapalapa 09100, lztapalapa, D.F. Pineds ob.mx 57 45 65 08
Eje Central Lazaro Cardenas
No. 445 Unidad Nonoalco
Tlatelolco Col. Unidad Dr. Jorge Luis jorge zende]
17 Cuauhtémo Nonoalco Tlatelolco C.P. Zendejas as@imss.go
2 | Del Norte D.F. HGZ 27 e Cuauhtemoc 06900, Cuauhtemoc, D.F. Villanueva b.mx 559737
Av. 510 No. 100 esquina
gmiliano Zapata, 5. Juan de
Aragon 1a. seccion Col. Dr. Antonio antonic.gom
17 Gustavo A. | Gustavo A, Unidad San juan de Aragan Gilberto Gomez 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 | judrez 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 5an angel | Javier padilla Del | dillad@imss.
5 | Del Sur D.F. HGZMF 8 Obregdn Méxica, 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 _A_Jggggi:o lztacalco 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, |ztacalco, Normando Cano o@imss.gob.
7 | Del Sur D.F. HGZ |30 _Igtacalco \ztacalco 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.
g | Del Sur D.F. HGZ 1A | Juarez Benito Judrez 03300, Benito Judrez, D.F. Andrade mx 560510 15
Campana del Ebanoy
Combate de Celaya Col. sergio.guille
17 vVicente Guerrero C.P. 09200, | Dr. Sergio Raul n@imss.gob.
g|DelSurD.F. 1 HGZ 47 Ilztapalapa Iztapalapa \ztapalapa, D.F. Guillen Espinoza | mx 5691830
Clzd. del Hueso s/n Canal de
Miramontes y las Bombas jose.aranza
18 Col. Ex-Hacienda Coapa C.P. Dr. Jose Luis @imss.gob.
0 | Del Sur D.F. HGZ 32 | Tlalpan Coyoacan 14310, Coyoacan, D.F. Aranza Aguilar mx 5677724
Blvd. Revolucian y Calle 27 Dr. Marco
18 | UMAEHE 71 No. Col. Centro C.P. 27100, Aurelio BUrgos 01871729
1 | Torredn HESP 71 Torredn Torredn Torredn, Coahuila Martinez 0851
18 | UMAE HE 2 CMN Ciudad Calle Hidalgo No. s.n. Col. Dr. Gilberto 01 644 414
2 | Obregon HESP 2 Obregdn Cajeme C.p. 85120, Cajeme, Sonra pérez Rodriguez 4246
Av. Cuauhtémoc, Cervantes y
padilla No. s/n Col. Dr. Arturo
UMAE HE 14 CMN formando Hogar, C.P. 91810, | Navarrete 01229934
14 Veracruz Veracruz Veracruz, Veracruz Norte Escobar 2031
$/N | Cuauhtémo México, D.F. Av. Cuauhtémoc entre Dr. Dr. Hermilo de la Cruz Yafiez 0133 3618
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4 1 SXX1 Marquez y Eje 3 Sur No. 330
Col. Doctores C.p. 06720,
México, D.F.

Av. México esquina Paseo de
los Insurgentes No. Col. Los
Paraisos C.P. 37320, Ledn,
Guana’ug:o
Clzd. Vallejo y Jacarandas
No. Col. La Raza C.P. 02990,
Azcapotzalco, D.F.

01477717
5076

Dr. Victor

18 | UMAE HGP 48
Godinez

5 | CMN Bajio Ledn

jeime.zaldiva
r@imss.gob.
mx

Dr. Jaime
_Z_aldi\_@_r Cervera

18 | UMAE HGRAL
6 | CMN La Raza HGRAL S/N

55833646

Azcapotzalco

e N

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

P
L
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ANEXO T.3 (T. TRES)

PROGRAMA DE SUPERVISION

gl Jefe de Servicios de Prestacién Médicas Yy 1o0s Directores de Unidades
Médicas de BRlta Especialidad, deberan implementar un programa de
gupervision, obgervando 10 siguiente:

1 Realizar la supervisidn de forma mensual.

2 La visita a los domicilios de los pacientes S€ elegiran de forma
aleatoria.

3 E1 ntmero de domicilios de los pacientes & visitar, debera oscilar

en un rango entre el 3 al 10 % de la totalidad de los pacientes en

DPCA mensualmente, mismo que sera determinado Ppor las OQORD Y
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4 vVerificar que la dotacién de los bienes se realice en tiempo Y

forma por el proveedor due resulte adjudicado, con base en la

cantidad de bolsas terapéuticas prescritas Yy con la periodicidad
requerida, apegandose al contrato.

5 Deberad verificar Qque el suministro de los bienes de consumo
terapéutico (bolsas de solucidn para Didlisis Peritoneal)
entregados en los domicilios de los pacientes, S& realicen con base

en existencias, vigilando primordialmente, que exista siempre la
cantidad suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin que
se generen sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de
los mismos.

¢ Cada unidad médica, ©Ppor conducto del cubdirector pdministrativo,

haréd la notificacién de las sobreinversiones detectadas al area de

pago respectiva ¥y al proveedor de manera mensual para hacer 1la
deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento
al “Procaedimientc para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencidn. 2660-003-057" Vigente”.

para efecto de 1o anterior, las unidades médicas deberan de
utilizar los Formatos T.3.2 (T. Tres. Dos) .
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CEDULA DE SUFERVISION DOMICILIARIA
PERITONEAL CONTINU2 AMBULA'

\!:

ANEXO

COCRDINACION TECNICA DE ¢

MEDEOQINDWTCIOQ

T.3.2

( T.TRES.DOS)
NTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
TORIA (DPCa)

SERVICIOS

ﬁ;ohn / UMAE: (1)
FECHR DE VISITA DE SUPERVISIGN:

(4)

NOMBRE DEL PACTENTE:

NUOMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

(5}

IUNIDAD MEDICA :

{3)

—_———

DOMICILIO DEL PACIENTE: (6)

PROVEEDOR : (7)

VERIFICACION DE La DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

***La Trabajadera Social
a la visjta de supervisién,

debera pre llenar estos datos

PéynalSdeSl

¢El  PACIENTE ga
SCLUCIONES DE DIALISIS : . SIDO  HOSPITALIZADO
PERTTONEAL CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) EN EL PRESENTE MES? SI ( No |
(144 ) 3
PRESCRITAS
POR EL ENTREGADAS EXISTENCIA
CLAVE DE MEDICO PCR EL EN DOMICILIO
o « {FORMATO PROVEEDOR AL MOMENTO FECHA DE HOSPITALIZACION:
i CONCENTRACION | pyp01 6 | (CONCTRLGR: DE L (15)
B MFDP-01) DE RECEFCION SUPERVISION
ok w )Rk (9) { 10)
(8)
L_ 2356 ‘ i.5% FECHA DE EGRESO: (16)
MOTIVO DE HOSPITALIZACION,
2352 2..5% (17)
2354 4.25%
¢Lh DOTACION DE SOLUCIONES Sg
REALIZA EN FORMA MENSUAL? er | ) NO )
(11)
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12)
¢ DURANTE LA ]
HOSPITALIZACION LE
1 HAN SOLICITADO
BOLSAS DE DIALISIS
DE  SU  DOMICILIO :
PARA  CONTINUAR SU fI ( No ¢
“TRATAMIENTO? )
FECHA DE GLTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA : {13) {18)
_ (19) (20)
NOWBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
SUPERVISION -
€n la "“Cedula de Supervisién Domiciliaria” previg

ANEX0S

DIVISION OF COI\ITRATOS
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ANEXO T.3.2 (T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS

PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIZ (DPCR)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

1 No- l ) DATO ANOTAR

il

- —

el servicio.

1 OORD/ UMARE. El nombre de la OORD/UMRE.
5 | Unidad Médica. Tipo y nomero de unidad.

3 Fecha de visita de supervisién. El dia, mes y afic (DD/MM/RRAR) en que se
realiza.

4 Nombre del paciente. Nombre, Apellido paterno, materno.

5 Nomero de seguridad social. Enotar 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. Znotar nombre de la empresa que proporciona

8 Cantidad de bolsas prescritas por =1 médico | Anotar el numero de piezas.
de acuerdo al Formato FIP 01/MPDP-01. ***

El Cantidad de bolsas entregadas  por el | Anotar el nimerc de piezas.
proveedor de acuerdo a 1la Constancia de
recepcidén.**~

forma mensual?

10 Cantidad de bolsas existentes en el |Anotar el namero 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 segan corresponda SI & NO

realizd.

12 Fecha de nltima entrega El dia, mes Yy afio (DD/MM/ARAR) en due se

Transferencia realizd.

13 Fecha del ultimo cambio de Linea de |E1l dia, mes Y afio (DD/MM/AAAR) en que se

14 ¢E1 paciente ha sido hospitalizado en el | Anotar segin corresponda SI 6 NO.
presente mes?

15 Fecha de hospitalizacidn El dia, mes y afio (DD/MM/BRRA) .

16 | Fecha de egreso. El dia, mes y ano (DD/MM/ARRR).
17 Motivo de hospitalizacién. Anotar diagnéstico (s) del motive 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?
19 |Nombre y matricula de quien realiza 1a | Anotar lo solicitado.
supervisioén.
20 Firma de quien realiza la supervisién Anotar lo solicitado.
37~ La Trebajadora Social debera pre llenar en 1la “Cecula de Supervision Domiciliaria” estos

datos previos a larvisita, de supervisién.
- . - - L}
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ANEXO T.4.n (T. CUATRO.Z)
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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 DIALISIS

AMBULATORIA ;

CLAVE 010.000.2365.00

PERTITONERAL CONTINUA

Clav | . : : . S
e ! 5 I PR T TE F
3 e 3 A | % . ot it 2

" Via de

[Anaicaciones | adninistrac

_don

Las unidades médicag selecc
Sus necesidades: _
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL. BAJA EN
MAGNESIO

Solucién para diidlisis peritoneal al 1.5 &
Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada:
1.5 gr. cloruro de sodio 538 mg. clorure de

2356

hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0 -5.6.
Milieguivalentes por litro: sodio 132. Calcio
3.5magnesio 0.5 cloruro 96, lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 347,

o

Solucién para didlisis peritoneal ail 2.5%

Cada 100 ml centienen: glucosa monohidratada
2.5 gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de
calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable.c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. Mili
equivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5.
Magnesio 0.5, Cloruro 96, lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 398,

(@] .

Solucidén para dialisis peritoneal al 4.25%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada
4.25 gr. clorurc de sodio 53§ mg, cloruro de
calcio dihidratade 25.7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.¢. Mili
eqguivalente por litro: sodio 132, Calcio 3.5,
Magnesio 0.5. Cloruro 9s. Lactato 40,
Miliosmoles aproximados por litro 486.

2352

2354

Envase con bolsa de 2 000 ml y con sistema
integrado de tuberia en nwyn Y en el otro
extremo bolsa de drenaje, con conector tipo

ionaran de acuerdo a

calcio dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio

Insuficiencia
Renal Crénica

Dosis de

a

Intraperito
neal.
Adultos y
nifios:

acuerdo al
caso y a

juicio del
especialist

) R
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° DESCRIPCION Tndicaciones administrac
. ; ién
Luer lock y tapén con antiséptico ‘
CATETER ‘

Ccatéter para dialisis peritoneal
Tipo: cola de cochino.

Tamafio: Pediédtrico o adulto.

De instalacidn subcutéanea, blando, de silicon,
con dos cojinetes de poliéster o dacrén, con
conector, tapbn y seguro, con banda radiopaca.
Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafic del catéter seréd seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para dialisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff.

Tamafio: Neonatal, pedidtrico © adulto.

De instalacién subcuténea, blando, de silicén,
con dos cojinetes de poliéster o dacrdn, con
conector con tapon, Seguro. con banda
radiopaca.

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

—

CONECTOR

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

Estéril. Pieza.

EQUIPO DE LiNEA CORTA DE TRANSFERENCIA.
Equipo. De linea corta de transferencia de 6
meses de duracidn, para unirse al conector
correspondiente al catéter del paciente.

Estéril y desechable.
CUBRE BOCAS |
Cubrebocas. Para uso en area hospitalaria,

desechable Pieza.

PINZA DE SUJECION DESECHABLE.
pPinza de sujecidén desechable, para el manejo de
equipec para dislisis peritoneal.

.

i
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DESCRIPCTON SRS Indicaciones

ién

Sistema lo requiere,

Consideracioneg para el programa:

Cada uno de los pacientes de ingreso para los programas de DPCA, requiere
de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia.

Reposicién o cambio

inicio del contrato el Proveedor debers

A partir del segundo mes de
el namero de catéteres de tenckhoff

entregar en la unidad médica
colocados el mes Previo mis dos.

para su cambio.

de manerz constante un

Adicional a 1o anterior, el proveedor mantend:&
duracidén, del total ge

stock del 10% de lineas de transferencia de larga
niimero de pacientes asignado al programa de DPCA.

Estos bienes debeyan ser con las especificaciones descritas en el Anexo

T.4.A (T.Cuatro.A)

Este cambio y reposicién © dotacién de bienes son 8in costo adicional
para el Instituto. '

Pégina 19 de 51
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ANEXO T.5 (T .CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICI@N DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA AMBULATORIA CON

RESPonsABLE*=

OORD/UMAE

Director ¥
gubdirector
Administrativo/

UMAE

 —
gubdirector

Administrativo/

Director

UMAE

Director Médico

Medicina Interna

Director Médico Yy
administrative de

e ]

administrativo de

Jefe de Nefrologia o

ENTREGA DOMICILIARIRE, EN OOAD Y UNIDRDES MEDICAS

DE ALTA ESPECIALIDAD

No. DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION.

Se celebra contrato abierto de cuministro con el
proveedor para 1a entrega de los bienes para
DPCA.

_
Recibe contrato.

pifunde al personal involucrado.

T PR
Responsable de difusién, supervision y asesoria
de la aplicacién de los contratos de los

[ ————
Supervisar que los pacientes adscritos al
programa de dialisis peritoneal estén vigente €n
sus derechos para recibir atencidn médica.

Dirige Y coordina las sesiones del comité de

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

presenta los casos clinicos Yy casos relevantes
de las diferentes modalidades de didlisis.
Elabora la minuta del comité de terapias
sustitutivas, recaba rabricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente
clinico del paciente € informa de la decisidn
tomada en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa que la Carta de consentimiento Bajo

pagina 20 de 51
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No, DE
ACTIVIDAD |

l RESPONSABLE -

8 o familiar responsable de aceptacidn al

[tratamiento.

|

|

]

|
Unidad Médica T 9 |Determina  al  paciente seleccionado a  1a

jmodalidad dialitica, registra los datos
Médico responsable lcorrespondientes en el aplicativo proporcionado
del programa |por el Instituto para generar el formato de

| Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
01 (en original proveedor Y 2 copias, una para
el médico reésponsable y 1 para la direccién de
la unidad médica para control vy archiveo). En
jcaso de continuar con el mismo proveedor y no
| Yequerir cambio de linea de transferencia

Iinforma al proveedor sobre 1a continuidad al

10 servicio prestado.

Se verifica la vigencia de derechos del paciente
|a través gel aplicativo proporcionado por el
Instituto o se solicita al perscnal de asistente
médica constate vigencia de derechos del

= K

11

Paciente.

Solicita a la trabajadora social efectiie estudio
!médico social del paciente.

Constata que la vigencia solicitada al drea de
afiliacién vigencia de derechos de los Pacientes

Asistente Médica incluidos en el programa Y recaba sello en el
formato de ingreso del baciente y reporte del

SINDO.

Unidad Médica 12

13 Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.

'Entrega al médico responsable el formato FIP-01
con el sello de vigencia.

ANEXOS
SONCE CoNTRyro
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GOBJERNO D
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-

i RESPONSABLE

I
Unidad Médica

Trabajadora Social

No.fﬁﬁ
ACTIVIDAD

COORDM&C@NTEUHCLDESERWC@S.
WEDICOS INDIRECTOS

G, e
‘@ﬁndepend
ot

Ji encia
RV ‘tt’?[;'

__.__.-,_._..___,_.._.____,___..—-——-——-,.__ —

DESCRIPCION

Elapora estudic médico-social que contenga 1os
criterios sociales en caso de ingreso del
paciente al programa.

Entrega al médico el resultado del estudio

Realiza la visita domiciliaria de supervisioén a
efecto de verificar la "no ezistencia de sobra
inventarios” utilizando la Cedula de
Supervision descrita en el Anexo T3 Yy T3.2.

Registrar en la pagina de la CPSMA
http:/{cpim/cc/, en link “gupervision

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

Envia al paciente con la enfermera responsable
del programa para su capacitacién, asi como con
1a trabajadora social para 1a orientacién del

En el caso de haber algun cambio en l1la
prescripcién o datos del paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
paciente utilizande 1la forxma MPDP-01. (En
original para el proveedor Yy 2 copias una para
el médico responsable Y 1 para la direccién de

FIP-01 ¥ MPDP-01. {Continua con la actividad 25)

Otorga la capacitacidn al paciente conforme al

Envia al subdirectoXx administrativo los formatos /I?J

16
médico social.
17
18
Domiciliaria DPA/DECA”.
Unidad Médica 19
Médico responsable estudio médico social.
del programa
20
programa.
21 MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:
14 unidad médica) .
22
Unidad EE
Médica/Enfermera procedimiento establecido.
responsable
Unidad Médica : 24

5

Da al paciente la orientacion respectiva,
entrega la Guia de Orientacién (forma GO-01).
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RESPONSABLE ] A
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS & o
MEDICOS INDIRECTOS S
.'::c I‘@h
202
W, e Ao do 18

Eal [ ?

%ggqm%gﬁgm

' . DESCRIPCIZN

Trabajadora Social

26

iEn caso de fallecimiento del raciente, se recibe
la notificacién del familiar.

|

|[Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o
‘Medicina Interna para dar de baja deil Programa,
utilizando el formato FIP-01.

Subdirector 27
Administrative

28

[Recibe y registra los datos del formato de
Ingreso del Paciente (Forma F1pP-01, asi como la
Modificacién de Prescripcién ¢ Datos del
Paciente (forma MPDP-01}, para control y
elaboracién de los informes a lasg instancias
correspondientes.

Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados yv/o los que se
‘refieran a los pedidos para Necesidades
hospitalarias, anotando la fecha ya que sersi
base oficial para establecer si existe entrega
Oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extemporanea se hara acreedor a las sanciones
correspondientes.

Proveedor 29

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

32

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

Para 1la entrega subsecuente que sera mensual, en
el domicilio del paciente debers ser
exactamente iqual a la diferencia entre 1la
cantidad prescrita por el médico, menos las
cantidades existentes de acuerdo al formato
Constancia de Recepcién utilizando la forma CR-

01 .

En el caso de surtir a unidades médicas se
contard con un plazo de 8 dias natur

s | b

| QWHOND




GOBIERNO DE

MEXICO

RESPONSABLE

R
pPaciente / Familiar

No. DE
ACTIVIDAD

— e

33

COORDINACION 1 ECNICA DE SER

MEDICOS INDIRECTOS

jas unidades médicas

——————

i . Pt DESCRIPCION

-
la entrega dae los bienes,

* Afo de Ijagé}(?f

\‘@I'ln_dcpﬁudmcyﬂ'
e N

=

T
sy

en las farmacias de

las farmacias de las unidades médicas.

ge remite al punto 1 del ANEXO T.5.3

Recibe del proveedo

R —
T la dotacién de los bienes

prescritos en el formato

(FIP-01) o en su cas
prescripcién o Datos
01) .

Revisién de los bienes Yy aceptacidén de los

de Recepcidn (forma CcrR-01). (En original y 2

Hospitalaria, 1 copia para €l proveedor y 1

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 o faltantes en el
recuadro del formato de Constancia de Recepcidn

o Modificacidn de la

del

agues colectivos y los
bienes cumplan. con 1as condiciones de calidad

en el formato de Constancia

a la

te) .

jones en el transcurso de su

34 s
verifica que los emp
35
requeridas porY el Instituto.
16 bienes.
Firma de conformidad
37 copias: original par
copia para el pacien
38 : .
peteccién de desviac
uso.
39
(Formato CR-01).
Unidad Médica 40
paciente © familiar.
Enfermera responsable
del programa
41

de Ingreso del paciente

paciente (Forma MPDPE -

Direccién de la Unidad

Recibe reporte de desviaciéﬁés por parte del

Da indicaciones inmediatas al paciente ©

familiar, relativas a las acciones a seguir.
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MEXICO

' No. DE | -
[ RESPONSABLE Acroi;;: e | ' DESCRIPCION

Notifica al médico responsable del Programa la
problemética reportada.

. = - ) - . ;'-‘_--_H__-_F-_-__-_\_-‘_\__-_‘_“—___‘_
Unidad Médica/Médico fElabora Y envia reporte de falla a1 jefe de
responsable del /servicio de 1la unidad médica, en el suministro,
programa ;faltantes y/o desperfectos en los bienes.

i
ﬂ%

fingarns ‘:“y ..
sdndependencin
L

Notifica al director de la unidad médEEE—ia
existencia de fallas en el Suministro faltantes

Jefe de Servicio de 43
Nefrologia o Medicina

Interna © desperfectos en los bienes.
Director de la unidag 44 Realiza el tramite correspendiente pafa informar
médica : al administrador del contratoe reporte de queja

Por escrito.

Administrador del 45 Aplica las penag deductivas correspohdientes.

contrato
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte

de queja, en caso de resultar procedente llevars
a cabo visita de Supervisién, en el domicilio
del paciente Y gestionari las sanciones a lag
que se haga acreedor el Proveedor,

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

L ,,. -.—':"“" : '§f'; o '. D
Familiar responsable la unidad
del paciente

Trabajadora social 2 Informa al Jefe de Nefrologia o Medicina Interna
responsable del de la baja del paciente del Programa,

Programa

Médico responsable 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para 1a
del programa baja del programa modificacién de bPrescripecibn o

datos del paciente.
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- ) No. DE B
RE ‘ N -RTPCION
SPONSABLE ACTLIIDAD DESCRIPCIO!

Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccidén para
Nefrologia © Medicina la firma correspondiente.

Interna

'—-"_".'_-_-'_""_‘"__ - — . Y 2
Recibe el formato de Modificacion de
pregcripcidén o Datos del Paciente (MPDP-01) VY

Direccibn de la 5
unidad médica
firma.

e At iy
Entrega el formato al subdirector administrativo
de la unidad médica.

gubdirector 7 Recibe formato de Modificacion de Prescripcién ©
administrativo de la Datos del Paciente (MPDP-01) .
unidad médica

e

8 Informa via telefénica al proveedor para queé
suspenda las entregas y le entrega el formato de
Modificacién de prescripcién o Datos del
paciente Forma MPDP-01.

fﬁcaicu

ProveedoY S Recibe el formato MDPD-01 en original del
subdirector administrativo de la unidad médica
o director administrativo de UMAE, procede a

recoger los bienes de didlisis del domicilio del Q;%{)
paciente, fuera del programa, con orden de
embargue y entrega los bienes a la unidad médica
con el Anexo T-6 (T-Seis), suspendiende las
entregas subsecuentes (en original para el

proveedor y dos copias una para el médico
responsable y una para el paciente © familiaxr __}

responsable) .
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MEXICo
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&, Afig de la%s
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=

(Viene de 1a actividad 30 de]l Procedimiento)

: . ’ No. DE : Y
RESPONSABLE ) ACTIVIDAD I DESCRIPCION
Proveedor 1 f

|

Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la
Forma CE-01, (en original para el Proveedor, una
copia para la Direccidn de la unidad médica) que
ampare el total de los bienes entregados en el
mes, se dar& seguimiento mensual de la calidad de
la atencién a los pacientes Y la oportunidad en

la entrega.

3 Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al
suministro de bienes, entregari a 1a subdireccién
administrativa o direccién administrativa de
UMAE, el formato anterior junto con las
Constancias de Recepcidn (Forma CR-01) y
remisidén de pedido por entregas hospitalariag,
para su autorizacién respectiva.

Subdirector 4  |cotejan los formatos de ingreso del paciente
Administrative de 1a (FIP-01), las Modificaciones de Prescripcién o
unidad médica y Jefe Datos del Paciente (MPDP-01) con el Consolidado
de Servicio de de Entregas (CE-01) y las Constancias de
Nefrologia o Medicina 'Recepcién (CR-01) y determina sanciones por

: incumplimiento o retraso en lag entregas conforme

Interna.
al contrato celebrado con el pProveedor.

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas
5 en el formato Consolidadq de Entregas (CE-01) no

deberdn exceder de las indicadas en los formatos

(FIP-01) y en su caso los formatos (MPDP-01) Yy

deberan coincidir con el formato cr-o01.

Entregan para firma de autorizacién al director
de la unidad mé&dica con el seflalamients de
sanciones correspondientes.

OMSONDE CO

T L “w

Pégina 27 de 51




GOBIERRO DI
M EX1CO

F"_'_'_'_“_“_'ﬂ_‘F“ﬂT_TF
ACT

RESPONSRBLE

coo&mnam@wwéuucanﬁSEﬁﬁmos%«g_]'”
WEDICOS INDIRECTOS g

N
Wingependencia”
NN

L

—

. DE P
\ DESCRIPCION
IVIDAD | - -

Jefe de Servicio de
Nefrologia o Medicina
Interna.

———————

Directo;_de 12 unidad
médica

6

Entrega mensualmente al proveedor el listado
nominal de pacientes gque en cse mes reguieran del
recambio de la linea de transferencia, asi como
de los pacientes a quienes ee les colocd catéter
de tenckhoff el mes previo.

= de Ent:
Firma de autorizacidén el Consolidado de Entregas

(CE-01) y entrega al subdirector administrativo
de la unidad médica, verificando se hayan
determinado sanciones en caso de incumplimiento o

retrasos en las entregas.

Ssubdirector
Administrativo de la
unidad médica

Recibe Consolidado de Entregas (ce-01) firmade Yy
entrega original al proveedor.

Comunica al proveedor en el caso de que en el
transcurso del mes Se€ incluya algan paciente al
programa o haya alguna modificacidn.

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

Proveedor

10

Recibe Consolidado de Entregas debidamente
firmado por el Subdirector administrativo de la
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrologia o de Medicina Interna, el listado
nominal de pacientes en el programa que requieren
en ese mes del recambio de su linea de
transferencia y de los pacientes a quienes se les

subdirector
Administrativo de la
Unidad Médica

11

Informa trimestralmente 21 administrador del
contrato del cumplimiento del contrato asi como
de las acciones gque de éste se deriven.

12

Comunica al administrador del contrato de las
oOAD y UMRE, €n el momento gue ocurra cualguier
incumplimiento por parte del proveedor, anexando
soporte documental.

colocd catéter de tenckhoff el mes previo. /é?/

proveedor

13

Flabora Remision del Pedido con las cantidades e
importes de los bienes entregados en el mes, los |
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. Nar Afio de [i
fé’?}:‘:dependenm!ag?

No. DE . '
SABLE. : '
RESPON ABLI CTIVIDAD . DESCRIPCIGN

totales de importes Y cantidades deberin
ceincidir con los con los del consolidadeo de

entregas.

- “_""__-_-'—'_”"—'
14 Entrega en la Subdireccidn Administrativa v/o

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

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud
€xpresa del Instituto.

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

15 Recibe la Remisidn del Pedido y el Consolidado de

Subdirector
Entregas Coteja los importes en ambos documentos.

Administrativo

v/o Administrador : 16 Recaba en 1a'RemiSiéh del Pedido sello del Areg
de Farmacia de 1la Unidad.

17 De proceder, turna los documentes al area de
Abastecimiento de 1la pPropia Unidad a fin de
cotejar los documentos Susceptibles de pago.

NOTA: Este trimite se debers llevar a cabo dentro
de los 3 dias h&biles pesteriores a su recepcién,

En caso de resultar procedente, ordenari o
llevard a cabo visita de supervisién a los
almacenes del proveedor Y gestionara las
sanciones, a las gue sean acreedoras

Administrador del 18
contrato

Area de 19 Revisa de la copia de 1la Remisién del Pedido Yy la
Abastecimiento de la informacién relativa a los lotes Y aplica sello
Unidad en la Remisién del Pedido.

20 Otdrga el Alta en la Remisién del Pedido.
T Vo

1
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T‘ RESPONSABLE

No.

DE
ACTIVIDAD

COORDINACION TECKICA DE SERVICIOS “
MEDICOS INDIRECTO8
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A
) Afio de 1661
“ipdependendc?
‘7 _"{_

y

T
=
e

DESCRIPCION

verifica las cantidades contenidas en 1los

documentos.

verifica'qué_el precio Y las cantidades
correspondan a 1o pactado en el contrato.

Elabora el pedido u Orden de reposicion T
entregada, verificando

proveedor incurridé en

a fin
la

respectiva por mercancia
en los documentos si el

incumplimiento o retrasos en las entregas,
de que la elaboracidn
la sancidén que corresponda

del mismo considere
aplicacién de

24

25

En su caso, turna la documentacién referida al
Departamento de Presupuesto, Contabilidad ¥y
Erogaciones de la propia Unidad para Su tramite.

En su caso, entrega la documentacion original al
Proveedor del Pedido dentro
de los 3 dias naturales posteriores a su
recepcidn.

junto con la Remisién

26

Integra expediente con toda la documentacidn,

anexando copia del alta

27

Envia a la OORD o UMAE, (previa autorizacién del
Director) informe de las adguisiciones efectuadas
durante el mes, & fin de gue se operen los
controles correspondientes en el SAT.

{
=S
AN

PSRRI
proveedor

28

|

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

los

%

Departamento de
Presupuesto,

Contabilidad ¥y
Erogaciones de la

29

Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicidn y/o pedido Yy 1a Remisién del Pedido
para su revisién y expide contra recibo cotejando

i

1a no existencia de aplicacién de sanciones.

PRI

a7
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A7 TN o
MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIREGTOS

1 RESPONSABLE

UMAE o de la Sede
Delegacional.

No. DE
ACTIVIDAD |
|Nota importante:

| . . ‘. DESCRIPCIGN

r
|
|

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podra

llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le

|corresponderid a la que le asigne 1a propia

Unidad, el alta con efectos contables, se operara
con los documentos fisicos creando el PASIVO
CONTABLE correspondiente con afectacién a LOs
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro
contable a las cuentas de INVENTARIOS.

30

En el caso de las sedes Delegacionales ¥ una vez
revisada la documentacién S€ turna a la Tesoreria
del OOAD para el bPago correspondiente; en las
UMAE, se procede a efectuar el pago
Correspondiente al proveedor en la Propia Unidad.

Proveedor

31

Recibe contra-recibo Y- Se presenta para su cobro
en la fecha sefialada en la Tesoreria Delegacional

que corresponda

OOAD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control Y anélisis estadistico un

reporte mensual.

33

Actualiza la estadistica de consumo a través de
cierre mensual.

34

De manera coordinada elaboran trimestralmente
Programas de Supervisidén para verificar el
cumplimiento del Programa.

35

Analizan trimestralmente los programas de
didlisis peritoneal (DPCA) bajo'los siguientes
parametros: (Mediante los formatos RDPCA-01 y

RDPCAODZ2) .
Oportunidad.
Cumplimiento de expectativas.

Suministro

%
?
/
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MEDICOS INDIRECTOS TN
k{(g TCONpY
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ceninl il

f‘ll % .ﬁlié) delﬁ%’l

HACHEHREHCIA
.

P

No. DE | -
RESPONSABLE ACTIVIDAD 1 DESC_R.I?CIO_N
Consumo contra programa de pacientes.

costo Beneficio.
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ANEXO T.5.1 (T.CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGUR

GsoaaL

F'ormato de Ingreso FIP-01

Datos de! hospital

"“\

Dele Suopf’)

-

5
Director de la Unidad Médica (\ I

{ e “\ Datos del paciente \
<z UMF de Adsmg:l:;l '\...,/
3 9
(_w) Agregado Médico A )
Calle L No Exterior
No Interior Delegacion/Municipio Colonia %

C.P. Tele!nno
( 11 )_
Fitma del paciente
Familiares Autorizados para recibir el produrlo.' “
12}
Nembre: Partentesco . Firma .
Nombre: _Parentesco “ Firma @
Cantidad de bolsas de ;
Pres cripcién Médica didlisis Programadén de la még
Volum to'ta_i al infundi Sin I'I'Ii
Tiempo total del tratamiento 5 hrs
r 14§ Volumen a infundir ' m]
i Volumen de utima infusién ml
Aviso de drenaje injcial 5 ml
Objetivo de UF por terapia ml
:Ie:ambmo 1.5%
urno ton si( ) 0 5%
bolsa 2.25%
.2355|Bolsa para mdquina 4.25% 6L gemela et
. LN Sallda definltiva arEiny
Fecha de la salida | N Wi e Otras tausas { 1 ]
Motivo ( 18 1 \'-..p‘"

A

Perdida de cavidad

falla de membrana

Trasplante renal
JDef uncién
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I =4 WMEDICOS INDIRECTOS 3
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T

GOBIERNC ]
MEXTC

Vel x5ty
e Ao de s
Uindependencio?

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

—— 7~ ANOTAR

____DATO ,_________“____‘_,_._._._-—————-_,_,_______________.,__
Fecha en gue se realiza la prescripcidn médica
Fecha
________ dad/mm/aaaa I — -
2 OOAD Elbnombgﬁ.del 00ORD /UMARE en due S€ encuentra la
N __F__“_'_Eﬂ}dad Médica. R o - o
3 onidad Médica Uni@ad Médica en la que recibe el tratamiento el
o paciente o o )
4 Médico que Nombre de médico que prescribe el tratamiente de
prescribe didlisis pexitoneal.
5 Director de la Nombre del Director médico que autoriza.
Unidad Médica
6 Nombre Nombre del paciente Apellido Paterno . Materno ¥y
o Nombre _ _
7 UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que se€ encuentra
adscripcidn adscrito el paciente.
8 Numero de Namero de seguridad cocial (10 digitos sin QQQE)
Afiliacidn espacio) . a
9 Agregado Médico Agregado médico (8 digitos).
Domicilio del paciente que debe contar contener
10 | pireccién calle, No Exterior, No Interior, $\
Delegacién!Municipio, Colonia, coédigo Postal, }
N ______Eg}éfono. _____ _ B \\
11 Firma del Firma del paciente que recibe la prescripcidn
paciente N
Familiares Firma de un familiar gue esta autorizado para \\B\
12 autorizados recibir las bolsas de didlisis.
para recibir el -
producto.
Familiares Firma de un segundo familiar que esta autorizadd_
13 autorizados para recibir las bolsas de diédlisis.
para recibir el
producto. ]
Cantidad de | namero de bolsas de didlisis que se prescriben de |
14 bolsas de | la concentracién que s& requiere en el caso de que
didlisis el paciente se encuentre en DPCA o DPA segin sea el
| I SN caso.
15 Fecha de la Fecha de calida definitiva del programa dd/mm/aaaa
salida
Motivo Indicar alguna de las opciones gue causaron la
16 salida del programa
Describir si existe alguna otra causa de la salida
17 Otras causas del programa que no esté descritas en las opciones
anteriores. J
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ENEXO T.5,2 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFICACIGON MPDP-01

INSTIUTO MEXICANO Dy SEGURC SDCIAL

Formato de madificacicn MPDP-D1

il _ _ Datos del hospital
Fecha & ) o T T E—

== Gty i
s GO, ¢
Unidad Médice _(_’, '“\‘ Delegacion/UMAE .
i ] Z H
Médico que prescribe la modificacisn s Bitectar de 1a Unidad Médica ‘..,

( ey ) )
i No de Afiliacién

Fechade salida / reingreso .
QT

Wombre del paciente

Sefale cwn
uns X 1a Canlidsd de
modifies Sén bolsas de
quedeser didlisis Sefale con une X I cavs de ta
LY : Salida Tempora! salids
; Cirugia
2N Py Haspitalizacidn
L T 7 Trenionnis
et —_|oistuncign del catérer F 2 9
Trasplante Renal LN
Otras Cousas
Transferencia del ma
Tiempo tolal del tratamiento De DPA 2 DPCA Pty
Volumen a infindir S ml (:‘ ¥
Volumen de dtinia infusién ml {De DPCA & DPA -
Aviso de drenaje inicial ml
Objetivo de UF por terapia -ml 3 Causa-
::Ji::b':on 1% 15%
A Sif) | Nol } 2.5%
4.25%
gemela

Cambio de domidiiio del iente.

(- me (1)
Nombre . Y UMF de Adscripcion

Node Afiliacion Agregado Médico n

Domidlio,
Direccion Calle m No Exterior
\\__F/

No Interior Dele gacién/Municipio Colonia.
C.P, Teléfono. '.

IO

Firma d;T;aaqnta
H i 2‘2
Panentesco Finma

Parentesco

e




COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
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A 57
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INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACI()N MPDP-01

[wo. I DATO ]Mﬂ;____ﬁiﬂﬂ?ﬁﬂ;—#w ]
Fecha de elaboracion del formato dd/mm/zaaa ;7

Fecha -
El nombre de la OOAD /UMRE en gque S€ encuentra la

2 ] . das
_:Tiﬁ?_iUMAF s Unidad Médica. _
. P Unidad Médica en 1z gque recibe el tratamiento el
3 Unidad Médica . q
I paciente e
4 Médico que Nombre de médico que prescribe el tratamiento de
prescribe dialisis peritoneal. -

Director de la

5 Unidad Médica Nombre del Director médico que autoriza.
6 Nompre del. Apellido paterno , Materno ¥ Nombre
paciente R -
7 i;?iizcign Namerc de seguridad social (10 digitos sin espacio)
8 Agregado Médico Agregadd médico (8 digitos) .
9 Fecha de salida Indicar la fecha de 1a modificacién de la
/ reingreso prescripcién o reingreso al programa. |
Modificacidn Indicar en el caso de que el paciente se encuentre
10 que desee en DPCA la concentracién de la bolsa de didlisis
realizar gue se desee modificaxr. B

cantidad de
11 bolsas de
didlisis
Causa de la
salida temporal Indicar de las opciones enunciadas la causa de la

Indicar el numero de bolsas de la concentracidn
modificada

12
del programa salida temporal del programa
13 Transferencia Indicar la transferencia del programa si es de DPA
del programa a DPCA o de DPCA a2 DPA.
14 causa Mencionar la causa del cambio del programa de DPA &
DPCA o de DPCA a DPA.
k;s Nombie Nombre del paciente.- Apellido Patexno , Materno y
Nombre
16 UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra
L__ adscripcion adscrito el paciente.
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(o, B

Nimero de

L Q : -1 i 10 digitos si Spaci
VMo | sl gsguian soiar 00 steiccn in cepreie
Agregado Médico greg g :
_

——

Enunciar calle, No Exterior,
Delegacién/Municipio,
Teléfono.

—_—
No Interlor,
Colonia, Cdédigo Postal,

Domicilio

Firma del

19 Firma del paciente que recibe la_ﬁbdificaéfga de 1la
Paciente pPrescripcién —_—
Familiares
autorizados Firma de un familiar que esti autorizado para

20 para recibir el | recibir las bolsas de dialicis,

Producto.

Familiares
autorizados
para recibir el
producto.

21 Firma de un segundo famili

4ar que estd autorizado
Para recibir las bolgas de

didlisisg,

A
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ANE¥O T.5.3 (T CINCO. TRES)
FORMATO ENTREGE Y RECEPCION CE-01/ CR- 01
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
Formato Entregay Recepcion CE-01/ CR-01
Numero de contrato
Nombre del proveedor Datos de la Unidad Médica
2T T '
(v} 2
i !
Datos del paciente
Nombre iliacidn y Agre adoMedu:a Fecha de entrega
. A Y
Direrccion {/‘4 \
A\ £
L ——
Existencia
Cantidad  |en Cantidad
presentacion de 1as soluciones de Didlisis prescrita domicilio_|entregada Lote Caducidad

Clave
© © O OO O W

e

)

Nombre y firma de quien recibe
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Proveedor
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ANOTAR T T
Enunciar el nombre del proveedor del servicio de
DPA o DPCA en la unidad médica que Prescribe el
tratamiento.

Datos de 1a
Unidad Médica

Nombre de la unidad médica que Prescribe el
tratamiento.

Datos del
raciente

Fecha de

—_—

Anotar Nombre del Paciente: Apellido Paterno,
Materno y Nombre, Numero de Afiliacién: Nimero de
seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado
médico (8 digitos) y Domicilio: Calle, No
Exterior, No Interior, Delegacién /Municipio,
Colonia, Cédigo Postal, Teléfono. :

al domicilio del

entrega Fecha de entrega del producto

paciente y periodo que comprende. dd/mm/aaaa

Clave de las bolsas de DPA o DPCA Seglin corresponda
Clave Ique S€_entregan en el domicilio del paciente.

Presentacién de
las soluciones

de acuerdo a las concentraciones

6 de Didlisis ’en el domicilio del paciente.
7 l ant;d?d /N&mero de bolsas de diilisis pPrescritas por médico.
] Prescrita ! : . i :
{8 , Existencia en I Namero de bolsas existentes en ol domicilio del
: Domicilio paciente en el momento de la entrega subsecuente,
tf I Cantidad Numero de bolsas entregadas en el domicilio del
-Entregada paciente,
,10 ‘ Lote ,Enunciar el lote de lgs.b?lsas de di&lisis
_ eéntregadas en el domicilio del paciente.
| 11 | caducidaaq | _Fecha de caducidag de las bolsas de diglisis,
12 Ig:mgifeg ié;?ge Nombre y firma de la perscna autorizada en recibir

las bolsas de didlisis.

e o

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS
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T
ANEXO T.6 (T.SEIS)
TABLAE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA
CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRC NOMINAL DPCA
No IMPORTE
PROVEEDO ; N Niame CLV . MENSUAL RERLIZ Modal -
R o OCRD Tape ro | PRES CONT;RA EJERCID | ADO | idad MES | Ano
(o]
(Tipo
de la
(30 Unidad (NGm | (Clave (Import {Del
Name . erc | presup e
Médica. . € (Nomer 26
(Nombxe | ro de ) de uestal | (Hamex
(Nombre | Referen Mensual o de (DPA al -
del la - la de la o de {Afic
proveedo | Deleg del gia vnid | Unidad | Contra por l1as Bolsas / 25 )
e oonD ) | Catélog . Bolsas | Entreg | DPCR) de
r) acién ad | Médica to)
o de . Entrega | adas) cada
) .| Médi o
Procedi . das) mes)
ca) UMRE)
mientos

La parte sombreada es un ejemplo.
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ENTREGA

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

El reporte deberd serj generado en un formato de
estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json fJavascript Object

Notation) el cual €5 un formato de intercambio de datos ligero, basado en
texte y en un subconjunto de notacidén literal del lenguaje de
Programacién el cuyal bresenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

®* Ofrece tipos de datos escalares Y la capacidad de eXpresar datos

estructurados a través de matrices y objetos.

¢ Compatible con matrices nativas. :

* Compatible eccon objetos nativos.

* Reconoce el valor null de forma nativa.

* Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho
mas directa bara los datos de aplicacién. La tinica éxcepcién puede
ser la ausencia del literal de fecha/hora.

* La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en
el gque la mayor parte del espacio (con toda 1la razén) 1lo consumen

los datos representados.

S€ puede usar la funcidn eval de JavaScript
JSON estd constituido por dos estructuras:
® Una coleccidn de pares de nombre/valoyr. En varios lenguajes esto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diCCionario, tabla

hash, lista ge claves o un arreglo ascciativo,
®* Una lista ordenada de valorés. En la mayoria de los lenguajes, esto
se implementa como arreglos, vectores, listas o Secuencias.
Cada registro de entregas del Programa de DpC ' requiere los Eiguientes
datos:
* Clave Presupuestal de la Unidad Médica
®* Nimero de Seguridad Social
. Agregado-Médico
* Primer Apellido
®* Segundo Apellido
Nombres

® Tipo de Evento

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS




e Fecha
® Contra
¢ Fecha
¢ Por ca

o
o]
o]
o]
]
o]

Clave‘ ‘

de Ingresoc al Programa

to

y Hora de Recepcién

da Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Descripcidn

Lote

caducidad

Comentarios

Detallar las cantidades

« Cantidad Prescrita
. cantidad Enviada
= Cantidad Entregada

Existencia Fisica

0
\
— N

lote

N

Requerido

presupuestal clavePresu Requerido
de la Unidad puestal g v
Médica B ]

Namero de strin

Seguridad nss 10 Reguerido
_§pcia1 9

Agregado agregadoMe trin .

- Requerid
Médico dico g 8 | querido
Primer prlmE1Apel strin .

Requerid
Apellido 1ido g a8 B querade
Segundo segundohpe strin .

. : 0 ional
apellido 1llido g 5 Opeciona
Nombres nombres Stgln 50 Requerido

ipo de N ri ,
Tip . © tipoEvento strin 2 Requerido s
Evento g _ | J
Se
Fecha de fechalngre | strin Aaaa-mm- | requlere :
Ingreso al coPrograma - ddThh:mm {un Requerido
Programa 08 g .ss.888 | formato
de 24 hrs
Contrato i contrato St;ln Requerido
se
. Aaaa-mm- | requiere
Fecha de fechakece crin
Recepcﬁgn cio; cep | ® 91 - ddThh:mm jun Requerido
o .s5.855 | formato
_ de 24 hrs
por cada Tipo A erm .
de Bolsa bolsas array lRequerldo
Clave CBSS cbss t;ln Requerido
——= " [@escripcio | & in | 1T 3
Descripcidn nESCTIPCJO t;1n Requerido
strin i




requiere
un Requeride
formato

de 24 hrg

Caducidag ddThh : mm

|

. comentaric | strin
_mEfTentarlos < g 2 Requeride
Detallar obie - A
s Jec .
las ‘ cantidades e Requerido
Cantidades
Cantidad - numbe T
Prescritg |Prescrita - Reguerido
Cantidad . numbe
Enviada enviada r - Requerido
Cantidad ¢ d numbe .
Entregada | ®Mtregada r = Requerido -
Existencia existencia | numbe ) ) -
Fisica Fisica r i Requerido
Ejemplo:
{
"clavePresupuestal“ : “010101010101",

‘nss" ;.
"agregadoMedico" . .
"primeraApellido® - -
"segundoApellido" :
"fechaIngresoPrograma“
"fechaRecepcion"
"nombres"

It]j-'[}“'l

| Y
"tipoEvento"
'contrato" "B-0156289",
"bolsas" : [ {

"cbsg" ; ww,

"101’.6" . |irr'

"caducidad" . nww,

"cantidades" : {
"DPrescrita" . 10,
"enviada" . io,
"entregada" + 10,
"existenciaFisicav : 10

I i
“dESCripcionll :omn
"comentarios" . nun

3l

ELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
f[E)E(:P:\Tr;(F:ICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SERGURIDAD,
NOMBRE, FECHA DE INGRESO Y RECEPCION, P% UEDE
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSIO e
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, CULOS 113
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARPARENCIA v
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANS vorh
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo

DIVISION DE CONTRATOS



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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ANEXO NOMERO TI 2 (TI pos) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

México D.F., & 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 cualquier Thformacién oral ©O escrita gue sea
proporcionada con motivo de trabajo @& realizar para el
Tnetituto Mexicano del Seguro gocial (en adelante “EL
INSTITUTO") , seréd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera. - Informacidn confidencial.- Para los efectos del
presente Acuerdo, el término winformacion” © vinformacidn
confidencial” significa todos 1los datos, conversaciones
telefédnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras,
cintas magnéticas, programas de coémputo y Sus cédigos fuente
entre otros medios de comunicacién, tales como la informacidn
contenida en discos compactos (cpD), mensajes de datos
electrénicos (correos electrénicos), medios épticos o de
cualquier otra tecnologia © cualquier oOtro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera
o de analisis, registxos, documentos, especificaciones,
productos, informes, dictamenes Y desarrollos a gue tenga
acceso o que le sean proporcionadcs por “EL INSTITUTO" .
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De igual forma, sers considerada como confidencial aquella
informacidn derivada de 1la ejecucién del Servicio que preste
"EL PRESTADOR” que seflale “EI, INSTITUTO” Y sea propiedad

exclusiva de éste.

Segunda, - Obligacidén de No-Divulgacién.- ngy, PRESTADOR"
Teconoce que queda Prohibida su difusién y/o utilizacién
total o parcial en su favor o de terceros ajenos g la
relacién contractual, por cualquier medio, éntre otros de
manera enunciativa mas no limitativa: wvia oral, impresa,
electrénica, magnética, Optica y en general por ningin medio
conocido o por desarrollar, conforme a 1o eéstablecido en la
Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
Particularesg (LFPDPPP) , Ley de 1la Propiedad Industrial y de
la Ley Federal de Transparencia Y Acceso a 1la Informacién
Piblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule cada

una de las mismas.

acepta que la prohibicién Seflalada en el
comprende inclusive, en forma enunciativa
mas no limitativa, que no se podri llevar a cabo la difusién
de la informacién con fines de lucro, comerciales,
académicos, educativos o bara cualquier otro, Por lo que “EL
PRESTADOR"” ge responsabiliza del uso y cuidado de la
informacién, a nombre propio y de las o

parte del mismo, asi como del personal directivo,
administrativo y operativo que las conformen.

En este sentido,
parrafo anterior,

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

1) Utilizar toda 13 informacién a que tenga acceso o generada
Su prestacién de servicio ante “EL

INSTITUTO" Gnicamente bara cumplimentar el objeto del

contrato adjudicado.

2) Limitar 1a revelacién de
que tenga acceso, Unicamente a las personas
Su propia organizacién se éncuentren autorizadas para

conocerla, haciendo responsable del uso je
personas puedan hacer de la misma. &NE’X

i
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3) No hacer copilas de la informacion, sin la sutorizacidn por
escrito de “EL INSTITUTO" .

4) No revelar a ningin tercero 1a informacidn, sin la previa
autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO" .

5) Mantener estricta confidencialidad de 1la informacidn y/o
documentacién relacionada con la prestacion del serxvicio,
bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil ©
de otra indole, Y POT lo tanto, 1o podra ser divulgada,

transmitida, ni utilizada en pbeneficio propio © de
tercero.
Tercera. - Devolucidén de la Informacién.- Una vez concluida

1a vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR" , entregara a
WEL INSTITUTO” todo material, documentos Y copias dque
contengan la informacidn confidencial Qque le haya sido
proporcionada por “EL INSTITUTO", RO debiendo conservar en su
podexr ningan material, documentos ¥ copias due contenga la
referida informacidn confidencial.

wEI, PRESTADOR” conviene €n limitar el acceso de dicha
informacion confidencial a sus empleados ©O representantes,
sin embardgo, necesariamente haran participes VY obligados
solidarios @& agquéllos, respecto de Sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona dJue
tuviere acceso & dicha informacioén, deberé sexr advertida de
10 convenido en este documento, comprometiéndose & observar Y
cumplir 1o estipulado en este punto.

wgL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones,
productos, estudios técnicos, informes, dictamenes,
desarrollos, cédigos fuente Y programas, datos clinicos, asi
como todo agquello dque sSe€ obtenga coOmo resultado en la
prestacidn del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento seréa la menoxr de entre las

siguientes: '

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este
Acuerdo de QOnfidencialidad. El plazo de 1 (un) afo
antes mencionado podra ser prorrogado, una o més veces,

" por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1
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(un) afic cada Uno, en cuyo caso dichas brorrogas deberan
constar por escrito Y estar firmadas Por ambas Partes o

Este documento solamente podra s5er modificado mediante
consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

=] leves vigentes en la
Ciudad de México. Para todo 1o relacionado con la
interpretacién Y cumplimiento del presente Documento las
Partes se someten a la jurisdiccién Y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, €Xpresamente
renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios Presentes o

futuros o por cualquier otra causa.

alce de cada una de

or ambos lados, quedando un original en

poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4o Piso, Col

Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 e] [dia] de
[mes] de 201 [afio] .

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

' Nombre Y firma del
representante legal con
facultades laborales

ANEXOS

!

DIVISION DE CONTRATOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE TNNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL GERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICI@N DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

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

Estimado [TITULAR DE LA DIVISION AL MOMENTO DE EXPEDICION] a
nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar &
conocexr 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
Informacidn, de acuerdo al Anexo TI 3 (TI TRES). log cuales
se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

¢ [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICOl]
1o anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el
contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
INsTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacién
del Programa de Didlisis Peritoneal Automatizada, del
Tnstituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD
MEDICA] .

sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales
salud. .
r ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TT 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DpE PRUEBAS DE

FUNCIONALTIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE La EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

s

[NOMBRE] EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE 1A EMPRESA

[NOMBRE 0 RAZON  socrtar DEL LICITANTE 0 prgrp 3 YXDOR],

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA La
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, 0 EN
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSOREA O REALICE LAS
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO  DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVO Dg INFORMACION BASADO EN
EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA -n @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

ANEXOS

DIVISION DE CONTRATOS
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TNSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No. DATO
1 Convocante o Area
adquiriente

2 Nombre

Nombre o razén social
del licitante

75}

4 Lugar y Fecha
5 Nombre y Firma
Pa’gina 50 de 51
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Nombre de la
convocante o area
adguiriente

Nombre completo del
representante legal

Nombre o razdén
social de la empresa
licitante

Lugar y fecha de
elaboracidén

Nombre (s), apellido
paterno, materno Y
firma del
representante legal
de la empresa
licitante

AT
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Esta firma forma parte del

archivs “Anexo. Didlisis Peritoneal Continuag

Ambulatoria para Pay‘m:;a prevalentes.
[ Valldo -

| | o )A |

Lic. 7 _ando Tagliabue Dr. Nemes 4 P ce Sanchez b

<  Rodyiguez f.
Coordinador de Planeacién de Titular de 1la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos de Apoyo Servicios Médicos Indirectos

/
/

Elaboré

‘J “ | 0

g

Dr Eduar'o Mons:.va:l.s Hue;'t_ero
Jefe de Area Medica ]

)S
DIVISION D CONTRATOS [
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DIRECCION DE ADMINISTRACION )
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Niamero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC22s197

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES) " *

"PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION”
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DIVISION DE CONTRATOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL






COORDINAGION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS
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- MEXICO IMSS
Didlisis Peritoneai Continua Ambulatoria (DPCA)

para pacientes prevalentes

ANEXO TECNICO

"En cumplimiente 3 1o dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases v
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendsmientos v Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para 15
contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para
Pacientes prevalentes, de conformidacd con lo siguiente”

Glosario de Términos

Area contratante: £ drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es
la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a la Cbo‘rdinaci__c‘nn Técnica_de Bienes y Servicios
de la Coordinacion de Adquisicién de Bienesy Contratacion. de Servicios,

Area requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por
conducto de la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo al 3rea

contratante.

Area técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, Ja Coordinacién de Planeacion de
Servicios Meédicos de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacion Técni(_:_a de Servicios

Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA): En su caso, la
CPSMA concentrarg, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios (CTBS),
las evaluaciones elaboradas por cada una de las &reas técnicas anteriormente
enunciadas, las cuales emitiran ¥ suscribiran cada evaluacion respecto a los aspectos de
sU competencis, en términos de| Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Canje: Es la obligacion que contraen los proveedores cori el Institu O, para cambiar Jos
bienes entregados. por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los prime_ros se
encuentren en mal estado, con defectos, especificaciones d istintas a las esta blecidas en

P A L
BaXsri2oINy
AvPresidents Mazah 71147, Pisa
Col. Palarco W Soeeiin
Dlegacitn Miguw Hidalga
Cradud de Mevico, CP, 11580 Tel, 16T 5591 26 Snewy
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ol contrato o calidad inferior a la propuesta, vicios acultos o bien, cuando el area UsSUANA
manifieste alguna quejaen el sentido de que el uso del bien puede afectar 12 calidad del
servicio o que no pueden ser utilizados.

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

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

COFEPRIS Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sisterna Electronico de informacion publica gubemamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, con direccion electronica  en Internet’
httm‘r’comoranet.mncionoubtica‘aobmx. desarrollado por 12 SFP que permite a los
proveedores, asi COmMO, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios
rermotos de comunicacion electronica, asi como generar para cada procedimiento un
rmecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que se
reciban por esa via;y que constituye &l nico instrumento con el cual podran abrirse los
sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente
documento para el inicio de los actos de presentaciony apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus
funciones conforme a su intencion de uso que pierden sus propiedades 0 caracteristicas
de origen después de usarse y que son de consurmo repetitivo

Control de calidad: Son las actividades en |2 etapa preanalitica, analitica y postanalitica y
técnicas operativas deszarrolladas para cumplir con los requisitos de calidacl establecidos
por ia normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico vy
econdémico con respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas
interesadas en proveerlos © prestarlos, asi como los términos a gque se sujetara el
procedimiento de contratacion respectivo y 10s derechos y obligaciones de las partes, de
conformidad al MAAGMAASSP

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que reguia los
insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado ¥ realizado por medio de
una solucion dializante que infundida en la cavidad peritoneal. condliciona los principios
fisico-quimicos como la Gsmosis, 1a difusion y la conveccion, con lo que se obtiene la
depuracion y 12 ultrafiltracion a través de la membrana peritoneal, con |z finalidad de
elirminar solutos y agua excedentes del organismo.

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dialisis peritoneal que se
realiza en forma manual por el paciente o con ayuda de familiar en el domiciiio.
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 MEXIco B

DOF: Diario Oficial de la Federacion,
Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en | intreduccign de
mercancias al territorio nacional s un precio inferior de sy valor normal

EMA Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para |z correcta operacion del sisterma de
‘nformacion en cuanto a entradas, Procesamientos v salidas de informacir.‘)n, tanto

electrénica como manual,

Enfermedad rena) crénica” Dano renal POr mas de 3
estructural o funcional, isimi

generalmente se emp
eliminacion de agusa y solutos del organismo

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,

LVA Impuesto al valor Agregado,
LAASSP o Ley. Ley de Adq uisiciones, Arrendami
Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en g Anexo T de|

presente documento.
Ma rbete; Do'cument_o mediante el cual se identifican las caracteristicas ba jo las cuales fa
COFEPRIS emitic el Registro Sanitario Correspondiente pars cada insumo meédiceo,

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para
efectuar transmision de datos e informacisn a través de computadoras, lineas

telefonicas, enlaces dedicados, microondas ysirnilares.
NOM: Norma Oficial Mexicana
OIC Organo Interno de Control en el Instituto

OOAD. Organc de Operacion Administrativa Desconcentrada
S que ya sg encuentran en g| Programa

enlos y Servicios del Sector Publico.

Mexicano de| Seguro Social.

Pacientes prevalentes: Son ‘aquellos paciente
previamente de |a iniciacién del contrato.
Partida: La division o desglose de los bienes o ser
de contratacion o en uncontrato o pedido, para d
O agruparlos.

POBALINES: Politicas, Bases Y Lineamientos en materia
Arrendamientosy S el Instituto Mexj

vicios, contenidos en un procedimiento
iferenciarlos unos de otrog, clasificarlos
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PMR: Precio Maximao cle Referencia

Precio Méximo de Referencia; Es el precio @ partir del cual, sin sxcepcion, los
proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su Proposicion, MIsmaos
que seran objeto de evaluacion

PREL Sistema de Planeacién de Recursos Institucionales

programa de DPCA © el Programa: Programa de Dialisis Pentongal Continua
Ambulatoria.

proveedor. La persona fisica o moral que celebre contrata adquisiciones,
arrendamientos o servicios.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendarientos y Servicios del
Sector Publica.

SAl Sistema de Abasto Institucional, Conjunto de acciones programadas en medios
electronicos que perrniten realizar actividades comprendidas en el procesa de
abastecimientoy suministro, de manera automatizada en red institucional.

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.
SEP: Secretaria de la Funcion Pablica.
SSA Secretaria de Salud.

SEP: Secretaria de |a Funcién Publica.

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

Unidad Médica: Son 105 Hospitales Generales Regionales (HGRY). Hospitales Generales de
Zona (HGZ) ¥ Hospitales Generales de Sub Zona (HGS)

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.
a) Descripcion ampliay detallada de los bienes o servicios solicitados.

Clave del Catélogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

Clave CUCop: 25301917 sistema Integral para la aplicacion de dislisis peritoneal continua
ambulatoria.

£f Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia
renal cronica, requiere de la prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria Pacientes prevalentes, mMismo cue s€ cepala en el Anexo Tl de
requerimientos de |as unidades médicas, del presente anexo técnico

por lo gque la empresa participante debera car el debido cumplimiento a todos v cada

Col Polurco ¥ Seccion
Delogazion Migyel Hiaao
Ciurtad o México, P, 11360 Tel {01) 5591 265000
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El Instituto contratar
Facientes prevalentes
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d el programa de Didlisis Peritones| Continug Ambulatoria pata

Seran un total da 185 partidas como se describe a continuacion

STy \"""-"\‘."-,_-'-_‘
BANEPizOTMLS

=

S ——
No. OOAD/UMAE . Tipo | Nimero Localidad
___1] Aguascalientes B HGZ 2 Aguascalientes

2| Baja California HGz7 30 Mexicali

3] Baja California . HGZMF | 8 Ensenada

4| Baja California HGS |12 San Luis Rio Colorado Son

5 | Baja California HGR 20 Tijuana
__ 6/ Baja California sur HGZMF | 1 La Pa;

7 | Baja California Sur UMAA (34 La Paz

8] Baja California Sur ____|HGS |38 San José del Cabo
9] Baja California Sur HGSMF | 2 Cd. Constitucién -
10  Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro

11/ Baja California Sur HGSMF | 26 ‘_I Cabo San lucas _
12 | Campeche fHGZMF-!i Campeche

13 | Campeche HGZMF | 4 Ciudad del Carmen

14 | Coahuila HGZ |1 Saltillo

15| Coahuila HGZMF | 2 Saltillo

16 | Coahuila - HGSMF | 6 Parras de La Fuente

17| Coahuila HGSMF |21 San Pedro de las Colonias
18 Coahuila | HGSMF [20 | Francisco I. Madero

19| Coahuila [HGZMF |18 | Torrecn

20| Coshuila HGS 13 |Ciudag Acufia

21| Coahuila HGZ |11 Piedras Negras )

22| Coahuila —_— HGZMF | 7 Monclova

23| Coahuila HGZMF |24 | Nueva Rosita

24| Coahuila _ [HGSMF |27 pale

25 | Colima - HGZ_;_H 1 Colima

26|Colima__ _lH6z 10 Manzanillo

27| Colima HGSMF | 4 _ | Tecomin

28| Chiapas HGZ |2 Tuxtla Gutiérrez

29| Chiapas HGZMF [ 1 | Tapachula

R R R N T 22 N Faalg =8 B - v Ta T

AvPregidente Mezivis 177 49, Fisa.,
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LMGBXICO | jpsweswr a5 jToneh
31} Chiapas HGSMF |19 Huixtla
32 Chihuahua | Hozwr 6 |Gudad Cuauhtémoc
33 | Chihuahua HGZMF | 11 Ciudad Delicias
34| Chihuahua HGS 122 Nuevo Casas Grandes
35| Chihuahva HGZ 6 Ciudad Juarez
36 | Chihuahua HGR |66 Ciudad Judrez N
37 Chihuahua I HGZMF | 23 Hidalgo del Parral
38 | Chihuahua HGR Chihuahua o
39 Durango HGZMF |1 Durango ]
40| Durango HGZ 46 Gomez Palacio
41| Guanajuato HGS 10 Guanajuato
42 Euggg_u_agt_q______ o HGZMF | 2 lrapuato
43| Guanajuate HGZ | Celaya B
44 | Guanajuato HGSMF |13  |Acdmbaro
45| Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon o
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 o HGZMF | 1 pachuca de Soto
56|Hidalgo » HGZME | 6 Tepeji del Rio
57 | Hidalgo HGZ 2 Tulancingo de Bravo
58 | Hidalgo HGZME | 8 Ciudad Sahagn L
59 | Hidalgo HGZMF | 5 Tula de 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 Tepatitlan ]
66 | Jalisco HGZMF | 6 Ocotlén
67 |Jalisco HGZ |7 Lagos de Moreno
68 | Jalisco HGZMF |9 Ciudad Guzmédn |
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70 Jal:sco

72 Jahsco M—_—

73 | Edo. de Mex Ote

74 Edo de Mex Ote.
75| Edo. de Méx. Ote
m Edo de Méx. Ote.
77| Edo. _Edo. de Méx, Ote.
78] Edo. de Méx. Ote.
79 | Edo. de Méx. Ote.

COCRDINACION TECNICA DE 8ERViCiOS
MEDIC OS INDIRECTOS =
142 |puerto Vallarta_
110 Guadalajara i
8 Guada!ajargs_ﬂ_ . _
Tlajomulco e
Gustavo de Baz o
|loQuebrada
Tuipetlac .
HGZMF 76 ) Xalostoc
HGR 195 Ecatepec
HGZ Coacalco

HGZ

? Chalco
197 Texcocu

80  Edo. de miéx. Ote.

81| Edo. de Méx. Ote. HGZ |53 Los Reyes La Paz
82| Edo. de Méx. Ote. IHGR 200 | Tecamac |
83| Edo. de Méx. Pre. [HGR _ [220  |Toluca e Lerdo
84| Edo. de Méx. Pre. [Hez_ [s8 | Tlalnepantla
|_85] Edo. de Méx. pre. [Hez |14 g Molinito
86 | Edo. de Méx, Pre, [HGR [ 251 [ Metepec Mex
87| Michoacén _ [uMAA (75 Tiorelia o
88| Michoacan |HGsvF |9 / | Apatzingan
89| Michoacén HGSMF 17 LosReyes ——
90| Michoacén [HGZ |8 Uruapan
91| Michoacén_ [HGz 4 | zamora
92 | Michoacén HGSMF | 7 [ La Piedad
93 [ Michoacan HGZMF |2 |zacapu
qufMichoacén. HGZMF |12 fLéz_a_,r_a Cardenas
95 | Morelos HGRMF |1 J'Cu_emavaca
| 96| Morelos HGZMF |7 [Cuauta
_97|Morelos |HGzmF [ 5 [ Zacatepec
98 | Nayarit ]HGZ 1 fTepic
I QQINayarit ,HGSMF_ 8 ,Tuxpan
100 Nayarit | HGZMF | 10 | Santiago ixcuintla
101 | Nayarit [HGSME |6 Acaponeta
102 [ Nuevo Ledn JH'GZ 17 f Monterrey
103[Nuevg£_e_gp_______ | HGSMF |11 !qutemareios —
104 | Nuevo Leén ‘_mm HGSMF!J.Z { Linares
[105 | Nuevo Lesn H62_ {67 Japodaca
106 | Nuevo Ledn | HGZ I | Guadalupe

107 | Nuevo Ledn
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109|Nuevo le6n ~ Imonterrey
110|0axaca " Joamecadesuarez
111 | Oaxaca 3 Salina Cruz _ﬁ_h. R
112 | Oaxaca San Juan Bautista Tuxtepec
113 | Puebla Puebla B
114 | Puebla Puebla

115 Puebla Teziutldn

116 | Puebla Tehuacan o
117 | Puebla Metepec R
118 | Querétaro ~__|Querétaro

119| Querétaro San Juan del Rié

120 | Quintana Roo Chetumal

121 | Quintana Roo Cozumel

122 | Quintana Roo Playa del Carmen

123 | Quintana Roo Cancun

124 | San Luis Potosi ‘San Luis Potosi o
125 | San Luis Potosi San Luis Potosi ]
126 | San Luis Potosi Ciudad Valles

127 | Sinaloa Culiacén Rosales

128 Sinaloa Los Mochis.

129 | Sinaloa G'ua_save

130 Sinaloa Mazatlan

131]Sinaloa Costa Rica

132 | Sinaloa Navolato o
133 | Sinaloa Guamuchil

134 | Sonora Hermosillo _
135|Sonora Hermosillo

136 | Sonora Guaymas |
137 {Sonora Navojoa

138|Sonora Nogales o
139 | Sonora . | Caborca

140 | Sonora puerto Peiiasco -
141 | Sonora m_&g_lgPrieta

142 | Sonora B Nacozari de Garcia o
143 | Tabasco _ 46 Villahermosa

144 | Tabasco ' Cardenas

145 Tabasco Tenosique

146 | Tamaulipas Ciudad Victoria 003
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____________ S 15
148 Tamaulipas ‘2_;;}&
_gﬂg'hnwum§§_““__ — 2% |6 | Ciudad Madero
51| T 02 5 Y used mane
151 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo laredo T
152 Tamauﬁpgs_%___ﬁm_h UMF 39 Matamoros T
153 | Tlaxcala 1 |Tiaxcala de Xicohténcat|
154 | Veracruz _rgm e 11 Xalapa
Veracruz Norte 26 Tuxpan
m 24 Poza Rica
Veracruz Norte o m 28 l Martinez de la Torre
Veracruz Norte HGZMF 50 |lerdo ge Tejada
VeracruzNorte | Hozmr |36 | José Cardel
160 | Veracruz Sur HGZ |s | cérdoba
161 | Veracruz Sur ! HGs | 33 |Tierra Blanca
162| Veracruzsur — [rigzmr | 35 | Cosamaloapan
163 | Veracruz Sur HGZ ] 36 ’_Ccatza_coa!cos_
164 | Veracruz Sur HGZMﬂB'z l Minatitldn
165 | Veracruz Sur 3R _,L;_ | Orizaba e
166 Yucatin T HGR 12 ;\ﬂérida-
167 | Yucatén |HGR |1 [ Mérida
168 | Yucatan - | HGSMF | 3 | Motul
169'fZacatecas HGZ l 1 [Zacatecas
170 | zacatecas HGz J 2 f Fresnillo
171 D.F. Norte [H6z |24 Gustavo A. Madero
172 | D.F. Norte __|HGR |25 lztapalapa-
173 [ D.F. Norte [H6z |27 Cuauhtémoc
174 D.F. Norte | HGZMF | 29 | Gustavo A, Madero
’HGR !1 leﬂohémz
[HGZMF |8 |Awaro Obregén
!HGZ IZA- I!natako[
FSur | HGZ [30 | lztacalco
179 | D.F. sur [Hoz  [1a | Benito Judrez
o HGZ |47 [}napahpa
HGZ 132 |Tlalpan o
182 | UMAE HE 2 CMIN Obregén 1} HEsP |2 | Ciudad Obregon
183 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP |14 |Veracruz

Igedn

184 | UMAE HGP 48 CMIN Bajio | Higp [48

185 | UMAE HGRAL CMN La Raza | HGRAL
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Para los pacientes ¢n el programa de DoCA, el Instituto reguiere de bienes con
caracteristicas especificas gue se describen en torma ampliay detaliada en el Anexo T4.A
(1.Cuatro.A). DESCQIPClON DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA AT ENCION DE
PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA: Sistema Integral para
la Aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoriz. Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes s demandan en las cantidades para los pacientes prevalentes en el
programa en las unidades medicas de las OOADY UMAE que se contemplan en el Anexo
T (T.Uno) BOLSAS PARA PACIENTES PREVALENTES EN DPCA, el cual forma parte
integrante de este documento.

para las farmacias de cada una de las unidades medicas de las OOAD y UMAE, la
empresa adjudicada entregara el 2% de las soluciones correspondientes 3 cada mes, 1as
cuales seran entregadas 3 solicitud de la unidad medica.

Las empresas que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan
ajustarse estrictamente 3 105 requisitos Y especificaciones previstos en este docurnento,
describiendo en forma amplia y detallads los bienes que esten ofertando, de acuerdo
con lo establecido en el Anexo T.4.A (T.Cuatm.A] DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE
REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA.

para el Programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulade en el Anexo T.5 (T.Cinco)
“DROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN O0AD Y UNIDADES
MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD".

Sobre el Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria
La empresa adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

Los bienes, que corresponderan a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del
paciente FIR-01 yfo en los formatos cle Modificacion de Prescripcion o Datos del Pacignte
MPDP-01 por 105 médicos responsables de los pacientes.

La empresa adjudicada hara entrega de los bienes en €l domicilio det paciente, conforme
a la prescripcion realizada por el medico tratante y conforme a 10s ajustes realizados por
la propia empresa adjudicada de acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

Reposicién o €2 mbio

La ernpresa adjudicada otorgald ¥y mantendra en a Unidad Médica un inventano
mensual a reposicion de catéter Temckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes
en el programa de DPCA pacientes prevalentes, para reinstalacidn pof deterioio ©
disfuncion de los Mismos, sin costo adicional al instituto
~ ~ e
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P AN N it
SN AT Y AR
szt
e sateme Mazao 113 ASPisg . oo 0 10 Tt T T A
ot Polanca V Sescitn
Celrgacdn Mgue! Hidsiaa
Croias da Moo, G, 11560 Tel. {01) 85 9126 5200




;r"':'j‘. .
S N iz o
LB XL o _
COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

MEDICOS INDIRECTOS

. GOBIERNO DE %\‘z
o it IW}EKEG@ 1A 4SS

La empresa adjudicada Proporcionaré de acuerdo a numero de pPacientes inscritos en el
programa de DPCA un stock de 109 mensual de las lineas de transferencia (cle larga

quracion 6 meses), cada 6 meses para reposicidén de las mismas,
La empresa adjudicada entregara en el domicifio del paciente todos los bienes descritos
cornlas especificaciones senaladas en ef Anexo T.4.4 {T.Cuatro.A}.

Este cambioy reposicicn de bienes se haran sin costo adicional para el Instituto,

Cancelacion del surtimiento

Capacitacién y Asistencia Técnica
rcionar la capacitacion Yy asistencia técnica en

La empresa adjudicada se obliga a propo
los dos niveles que sedetailan a continuacién:

Para Pacientes, Familiares vy Vecinos:
¢ La empresa adjudicada, en coordinacién con el Personal responsable o)
Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambularoria.[DPCA] del Instituto,
acién del uso de los bienes asociado a €5tos,
OS primeros expresamente

® Proporcionard asesorfa y/o Ia capacit:
directamente a paciente, familiares o vecinos que |

autoricen para tal efecto
* El personal de| drea meédica del Instituto,

adjudicada, realiz

R
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La empresa adjudicada deberd considerar las fechasy petiodos para proporcionar
la capacitacion al personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad meédica

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas ¥
Direcciones Médicas de las UMAE, determinaran en comun acuerdo con la empresa
adjudicada la organizacion y realizacion de actividades academicas. CUrsos, seminarios.
etc, para el personal involucrado en el programa de DPCA.

La empresa adjudicada debera proporcionat capacitacién, asi como 1a asistencia técnica
y tecnologica relativas al Programa de DPCA, haciendo 12 observacion que, para la
informacion y promaocion 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, quienes seran los Unicos facultados para
autorizar y confirmar I8 asistencia de los participantes 3 estas actividades

Calidad
Las empresas deberan acompahar asu proposicion técnica los documentos siguientes.
Para Fabricantesy Distribuidores de Medicamentos:

e Copia legible del Registro Sanitario vigente {anverso y reversol, expedido por 1a
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 anos)., debidamente identificado por el numero de clave propuests;
asi mismo podra enviar 10s 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 cle marbetes no sera motivo de desechamiento)

. La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el
sistermna de conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la

. documentacion solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio
en su oferta técnica-economica.

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

entregar’
v Copia simple del Registro Sanitario someticlo a prorroga.

v Copia simple del acuse de recibo del ramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS a mas tardar e ano 2016
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v Carta en hoja membretads y firmada por el representante fegal del Titular det
Registro Sanitario en donde Manifieste que el tramite de préry, i
Sanitario, del cual Presenta copia, fue sometido en tiempo v for ,
de recibn presentado corresponde al Producto sometido al trami

v Encaso de que los bienes clertados nc; requieran de Registro Sanitario, debers
anexar constancia oficial, expedida por la SSA, con fir mMa y cargo del servidor

publico que Ja emite, que lo exime del mismo

©  Copia legible del Registro Sanitario vigente ex
a lo establecido en ef articulo 376 de Ja Ley General de Salc _
debidamente identiﬁcadc por el niimero de _c!ave-pmpuesta._ asl cormo los anexos
correspondientes 3| Mmarbete, que acredite fehacientemente que of ot
ofertado cumple con la descripcion da) Compendio Nacional de Insumos para 15
Salud,

IStro. Sanitario no se encuentre dentro ge| Periodo dé

® En caso de que el Reg
la Ley General de Salud, debers

vigencia de 5 8Nnos, conforme al articulo 376 de
presentar.

v Copia simple dej Registro Sanitario sometido g Prorroga.

v Copia simple del acuse de recibo del tramite de profroga del Registro Sanitario,
bresentado ante:ls COFE PRIS a mas tardar del afo 2016,

¥ Carta en hoja membretads y fitrada por gf representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde manifieste que el trdmite cle Prorroga cey Registro
Sanitario, del cual presents copia, fue sometido en tiempoy forma, Yqueel scuse
de recibo pPresentado corresponde al producto sometido al tramite de prdrréga_,
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v En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera
anexar constancia oficial, expedida por la SSA. can firma autografa y cargo del
servidor publico que 1a emite, que lo exime de! mismo.

o Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de sef
adjudicada, se compromete a presental 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 &l
mormento en el que el Instituto lo requiera

e Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que 105
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en l0s articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Cstados Unidos
Mexicanos y SuUs Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Narmas Internacionales, asi como en las especiﬁcaciones'técnicas del
fabricante.

De los bienes que resulten con asignacion y en |2 Coordinacion de Control Teécnico de
Insumos {COCTH) se cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que
correspandan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previo a 18 primera entrega, la
ernpresa adjudicada debera presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena
de las Salinas, Delegacion Custavo A Madero, C.P. 07760, Mexico, DF., en un plazo no
mayor a 10 dias habiles a parlir del fallo, l cantidad de muestras que determine el area
técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafadas de su informe de resultados del
andlisis emitido por el fabricante, con |a finalidad de que sea analizado, para determinar
el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el
resultado del andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con
antecedentes de mala calidad previa autorizacion de! administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en suY caso, se adjudique(n), el Instituto
podra solicitar 8 la {las) empresas adjudicadas, en cualquier tiempo durante la vigencia
del instrumento juridico de referencia:

e El Certificadc de Buenas Practicas de Fabricacion, expedida por la COFEPRIS
(vigente).

. Las muestras necesarias (minimo  tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes, €n los casos ce bienes
que requieran Registro Sanitario, seran evaluados a través de Tercelos
Autorizados por 1a Comisién de Control Analitico y Ampliacion de Coberturs

[CCAYAC).

Las rauestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Farmacopea de
los Estados Unidos pMexicanos, misma que €5 aplicable 3 los insumaos establecidos enel 0 ] .
Utidd 4
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docurnento e el cual se describen las pruebas v métodos Para la evaluacién de los

insumos,

NOTA: “Fri caso de que no existan personas acreditadas por o EMA o Terceros

Autorizados CCAYAC, segun seq el coso, el Instituto o traoves del Greq responsable,

evaluma igs especificaciones de los bienes,”

El institute podra en cualquier momento verificar
requisitos de calidad de los bienes a Ia empresa gue res

alo establecido en I3

lo establecido en la
Suplementos, en las N
Internacionales, asj como en las es
podrén consultar en http:f!compras.imss.gob.mx}?Dz
acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

ormas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
pecificaciones técnicas del lns"timtc_,_. que se
prow‘nfo_y a falta de estas, de

icas de calidad, mélodos de prueba, asi como las sustancias
ultados de estudios de estabilidad aceleradg ¥ a largo plazo

de referencia yiosres
de llevar a cabo sy anadlisjs,

de sus productos, para estar en posibilidac

a de acuerdo con la legislacién sanitaria o

En caso de encontrarse alguna inconsistenci
ara del conocimientode dicha autoridad,

autorizaciones por la COFEPRIS, ef Instituto Jo h

Registro de Entregas
La empresa adjudicada deberd generar un reporte
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRAMA DE DP( _
REGISTRO DE ENTREGA i iICit
pPago de las mismas

tos ligero, basado en texto ven un subconjunto de notacisn literal del
s siguientes caracteristicas yventajas:

ad de expresar datosfest-ructurados &

Ofrece tipos de datos escalares y la capacid
través de matrices v ohjetos,

¢ Compatible con malrices nativas,
*  Compatible con objetos nativos
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« Reconoce elvalor null de forma nativa N

o Sin concepto de espacios de nombres Los conflictos para asignal nomibies se
evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el
nombre de un miembro de objeto

o Decisiones de formato Sencillas, Proporciona una asignacion mucho mas directa
para los datos de aplicacién La unica excepcion puede ser la ausencia del literal

de fechafhora.

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

« Nose necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar 1a
funcion eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

o Una coleccién de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es conocido
como un objeto, registio, estructura, diccionario, Labla hash, lista de claves o un
arreglo asociativo.

Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto se implementa coma
arreglos, vectores, listas 0 secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo
de confidencialidad, Anexo TI2 (T! Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se
establece que en ningun momentoy bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de 13
informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a |a vigencia de este
contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econdmicas, 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 de contacto de la persona responsable
de eslablecet cormunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de la
informacion al Control de Servicios Integrales (CS)) del Instituto, Anexo TI3 (Tl Tres)
"Designacion de contacto responsable con sus datos”, 13 cual debe maniener uha
relacion laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral.

Solicitud de Pruebas

La ermnpressa adjudicacla debera 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 J5on en el sistema de informacion designado por el instituto, de acuerdo con
el Anexo Ti 4 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad G 0 4 3
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SALUD,

NO APLICA
d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFJC!ACI‘ONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTER| ' LA

INVESTIGACION DE EF , E / ]
CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENC)A v

COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA
€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS,

LICENCIAS, AUTORIZACIONES v PERMISOS

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

2012

NOM-024—55A3-20?2 Sistemas de Informacion de Registro Electronico Para la Salud,

publicado en ef DOF €l 30 de noviembre de 2012
S e e P . e —
B e Autorizé | Valids
Lic. Luis Fernando Tagliabue: Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sinchez
neacién de Servicios Titular de Iz Coordinacién Técnica de

Coordinador de Pia
e Meédicos de Apoyo Servicios Indirectos

- ' Elaborg

___Dr. Eduardo Monsivais Huertero Martz
T ——— - Representante Legal

) T Jefe de Area Medica
T2l AR Medica
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Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

£n cumplimienio a lo dispuesto eh el numeral 4244 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se ectablecen los presentes Términos Y
Condiciones, para 12 contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion cel Servicio Médico Integra! de del Programa de Dialisis
peritoneal Continua Arnbulatoria para pacientes prevalentes seréa partir del dia siguiente
a la emision y notificacion de 1a adjudicacion del contrato y hasta el 31 de diciembre de

2022,
b) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de los bienes de consumao para el paciente la realizara la ernpress
adjudicada dentro de los 15 {qguince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato
de ingreso del paciente, FIP-01 {Anexo TSI (T cinco.uno)

sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semana,
debiendo verificar las existencias de los bienecs prescritos que se encuentran en el
domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia en bolsas en el momento de 1a
entrega y procediendo a hacer el ajuste en la entregay facturacion del producto en el
ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo solicitado y solo procedera el cobro por lo
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD 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, los cuales le seran proporcionados a la empresa
adjudicada por los Jefes de Servicios de Prestaciones Medicas en OOAD y Direcciones
Médicas de UMAE. Anexo T2 (T.Dos)

La empresa adjudicada dotara de una tarima para que el almacenamienio de los bienes
en el domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, clesechando posibles

contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades médicas que realicen las

OOAD Yy UMAE, la entrega de 1os bienes se hara directamente en Ia farmacia de cada una

de 1as Unidacles Médicas (ue se mencionan en el Anexo T2 (T.Dos) Directorio do
3 e
0045
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s€ reglizara dentro de los 5 {(auince) g

Unidaciece Iedicas, La Primeary entrega
s subsecuentes de-acuerdo I3 solicitud de |y

naturales & part) del inicio del contrato v ia
Unidad,
Jar a los pacientes, Seran de Cualquiera de Jas concentraciones 15,25y

ponsables de Jos pacientes incluigos en el programa
T51 (T Cinco.Uno] v

Las bienes 5 entrec
4.25% prescritas Pol los médicos res
DPCA, mismas que se indicardn en los formatos FIP-01 (Anexo
MPDP-0I (Aneyo T52(T Cinco.Dos,‘ del paciente,

El suministra de los bienes en los
conformidad con los formatos FIF

documento.

domicilios de los Pacientes, se llevara 3 cabo de
201y MPDP-OY ¥ Anexo T8 {T.Cinco) de este

adicional para éste ¥ Drevio acuerdo de las

Por necesidacles de| Instituto y sin costo
ga de los bienes,

partes, se podra modificar el lugar de entre

En caso de que hubiere ingresos de pacientes difi
de la unidad medica le notificars a I3
alraves de Jog formatos

judicada asignado para entregar los requerimientos
rescripcién o Datos dej

de Ingreso FIp-0) y/o de los formatos de modificacién de p
Paciente MPDP-07, :

La empress adjudicada, a solicitud del Instituto, entregars Jac bolsas de dislisis descritos
enelAnexo T4.A {T.Cuatro.A) de este documento, di rectamente en los domicilios de- los
pacientes autorizados, quienes previamente otorgaron sy consentimientq para este
servicio, cumpliendo con el Manual de Procedimiento para e) Control, -ﬁegist‘ro'Contable
¥ Trarnite del Pago que se acompafna como Anexo TS5A(T. CincoA) en este documento

del procedimiento,

Calidad
Las empresas

deberan acompanar asu proposicien técnics los docume_nto‘s-;siguientes

Para Fabricantes Y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible ds| Registro Sanitario vigente (anVersp__y- reverso), expedido por Ia
COFEPRIS, conforme a o establecido en el articulo 376 de |3 Ley General de Salud
(vigencia de s anos), debidamente identificado por el nuamero de partida y clave

proposicion Asimismo, podra enviar los
que pueds acreditar fehacign't'emente que el producto ofe
descripcion dej Compendio Nacional de ] ar Ly

Pégina 2 de 26
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La ermnpresa debera ofeitar conlas diferentes claves de las bolsas de chalisis, & sasterri%g}
conexion compatible, en €l entendido que debera curnplic con la docun nentacion
colicitada para cada una de ellas, considerando &l Mmismo descuento en su oferta téanica-
economica.
En caso de que €l Registro Sanitario no se encuentre dentro del perioda de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, delera entreqar
Copia simple del Registio ganitario sometido a proroya
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorrega del flegistro 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 quc el tramite de prérrogas,
fue sornetido en tiempo Y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al trémite de prorroga.
£n caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar
constancia oficial, expedida por fa SSA, con firma y cargo del servidor publico que la
emite, que lo eximna del mismo.
Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de sel adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las suslancias 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 membretadao del fabricante en el que manifieste, que los productos
curnplen con 1o estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
suptementos, 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:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el numero de clave propuesta, asi como los anexos
correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado
curnple conla descripcion del Compendio Nacional de insurnos para la Satud.

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 del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registio Sanitaric,
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 Registio
sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trédmite de prorrogs,
fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al
producto sometido al tramite de prorroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, ceberd anexar
constancia oficial, expedida por 13 $SA, con firma y cargo del serwidor publico que la
emite. que lo exima del mismo.

.
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Escrito en Pane] membretado e e que manifieste GuUe, en caso de cey acf_f'udicacia. Se
COMPromeie 5 Piesenta especificaciones tecnicas de calidad, rétodos de prueba, ae
€emo las sustancias de referencia y los résultados de estudios de estabilidag acelerada v
alargo plaze de ios hienes Contratados, en el momento en el que el Instituto ig fequiera.
Escrito en Papel membretado de! fabricante en el que manifieste que los productos
cumplen con lo estipulado por g Ley General de Salud, en Jos articulos aplicables,
conforme a lo establecido en |a Farmacopea de los Estadlos Unidos Mexicanos v sus
suplementos, en |as Normas  Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
Internacionalas, asi como las especificaciones técnicas del fa bricante,

De los bienes que resulten con asignacion Y de los que I3 Coordinacion de Control
Técnico de insumaos {CocCTy) tuente con antecedentes de problemas en su calidad y que
Correspondan & Josg fabiricantes v/o marcas ofertados, previamente a |a primera entrega,
las empresas adjudicadas deberan Presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia

Magdalena de |as Salir
siente fabricacion, acompanadas de sy informe cle
el fabricante, con Ja finalidad de que sea analizado,

especificaciones conforme a Ja normatividad
aplicable. Si el resuitado del analisis de Ja muestra no cumpliera con dicha 'n‘ormatividad,
la empresa adjudicada podrs dar cumpliriento al contrato con otra marca que no
cuente con antecedentes de mala calidad previa autorizacidn del adrninistrador del|

contrato,

resultados de! andlisis emitido por
para determinar ej cumplimiento de fag

podra solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante |a vigencia del

instrumento juridico de referencia: o
El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS {vigenze)_,
piezas por lote} para verificar el cumplimiento de

l.as muestras necesarias {minimo tres
los requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro
Sanitario, serdn evaluados 3 través de Terceros Autorizados por |3 Comision de Controf

Analitico y Ampliacion de Cobertura (CCAYAC). _ _ o
Las muestras solicitadas seran evaluadas por €l Instituto de acuerdo a la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos gn |
Presente decumento y en Ia cual se describen las pruebas y métodos Para la evaluacién

de los insumos

segun sea ef €aso,
de los bienes.”

El Instituto pocira en cualquier rnomento verificar el cumplimiento de {og requisitos cle

calidad de los bienes a la empresa Que resulte adjudicada,
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Asi mismo, durante la vigencia del contrato ol Instituto coadyuvara con la autoridad
sanitaria (COFEPRIS), informandole los resultacios de aquellos INsLMOS PAra la salud que
no cumplan conla norrmativicdad establecids

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 1o
establecido en la farmacopea de los Estados Unidos Mexicenosy sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Noimas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones técnicas del Instituto, que  S€ podran  consultar  en
httpt//compras.imss.gob.mxf?P:provinfn y a falta de eéstas, de acuerdo a las
especificaciones tecnicas del fabricante.

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

£n caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con I8 legislacion santaria o las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha
autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicaca recabard en cada entreda la firma autografa del paciente,
farniliar o vecino autorizado, en el formato Constancia de Recepcion {CR-01) {Anexo T53
(T Cinco.Tres), o bien, en el caso de no encontrarse ninguno de ellos la emnpresa
adjudicada debera dejer notificacion y hacer entrega en la farrmnacia de la unidad meédica
a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empaque
sector salud o con etiquetado comercial, con sello 0 sobreimpresion con la clave del
sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la
Constancia de Recepcion 1a empress adjudicada debera indicar, el nimetro de contrato y
por cada clave el numero de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre
y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono de la empresa, normbre genérico o comercial
el bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual aleatoria por
parte de un representante institucional, con objeto de revisar gue se entregucn
conforme con la descripcion del Catalogo de Insumos, asi Como con las condiciones
reciueridas en el presente documento, considerando cantidad, empagues y envases en
buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto
oportuno de las cantidades y concentraciones de las soluciones de didlisis para DPCA,
conforme al Anexo T3 (T.Tres), Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos)

La transportacion de |os bienes, jas maniobras de carga y descarga en el andeén del lugal
de entrega o en el dornicilio del paciente, seran a cargo de la empresa adjudicada, asi

004

ra
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cOmao el aseguramiento de los bienes, hasta que éstos s€an recibidos de conformidad
Por ¢l paciente g fa miliar, responsable autorizado o bien Porel mismo Instituta

an ser entregacdos por |z eMpresa adjudicada bajo el esquema LAR

Los bienes deler
ty Pays) “Entrega Derechos Pagados Desting Final",

“Libre a Bordo"y Dpp (Delivery Dy

Todos los bienes que enlregue la empresa adjudicada deberzn Contener el Codigo de
Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 o EAN-A8, cle acuerdo 3 las hormas internacionaies de
codificacion, el que no debera modificarse durante Ia vigencia del contrato,

entreguen deberan apegarse a lag especificaciones descritas que se
indican en e Anexo T.4.A {T.Cuatro.A}. el cual forma parte de este documento; a las
Normas Oficiales, disposiciones legales reglamentaria y administrativa que emita ia
autoridad competente, asf como aquellas emitidas por el Consejo de Salubridad General,

Los bienes que se

En el caso de que la empresa aun no cue
010.000.2365.00 “Sistema Integral para apl;

Ambulatoria”

(T.Cuatro.A), Ay _
cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A {T.Cuatro.A), |as cuales en sy conjunto

numero de lote, fecha de caducidad, cantid
numero de registro otorgado por Ja SSA %
adjudicada considere importante para I3 id
En caso de que ia empresa adjudicada sea un -dis__tribuidor._ llevara en el envase
secundario y de no existir éste en el pri mario, etiquetas :sobrepueSt-as sin cubrir leyendas
de origen indicando la:razon social ydomicilio de'la empresa adjudicada.

de Servicios Mecdlicos de Apoyo [CPSMA). La fecha de entrega debers ser dentro de Jos
Primeros 5 dias hapiles de cada mes siguien:e a mes a reportar. La informacion deberd
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ser registrada en une hoja de calculo (Fxcel) tal v corno o= e pecfica e £l Ab!?ﬂﬁ;ﬁid@%% E}f
- o

SEIS) Tabla de cifras de co! ol de Registro Momina DPCA Elmedio de entiega, @

ser a Lravés la direccion electronica g_dpca@imss.gebany, pard el Progiama de Didlisis
Peritoneal Continua Armbulato! ia

Programa de Supervisién

£l Instituto llevard a cabo un Programa de Supervicion para 12 vigilancia  del
cumplimiento de las obligaciones de la empresa adjudicada para el adecuado
funcionamiento del Programa de Dilisis Peritoneal Continua Ambutatoria (DPCA),

conforme al Anexo 1.3 (T, Tres) del presente documanto.

para efecto de lo anterior, las unidacles médicas deberan utilizar el formato del Anexo
T32 (T Tres.Dos), el cual forma parte del presente documenito.

Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente a la
empresa adjudicada, dentio de los 3 (tres) dias naturales siguientes al momento en que
se haya percatado del vicio oculto o problema de caliclad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada debera ademas verificar si olios jotes de estos bienes
previamente entregacdos, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De sef
asi solicitara al administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por
lotes ya corregidos, notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos

{COCTI).

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

La empresa adj__udicada se obliga a tesponder por su cuenta y riesgo de los danes y/o
perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al INSUtULO
y/o a terceros. '

Los lotes de los bienes terapéuticos gue se entreguen al Instituto por motivo de canje,
ceran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidac del
fabricante. Al mismo tiempo, la empresa adjudicada debera entregar & la COCTH una
muestra del lote ya corregido para que ésta constate que se cumple con las normas ¥
especificaciones técnicas. ;

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para acuellos bienes con problamas de
calidad o vicios ocultos, y que en opinion de la COCT! representen un riesgo para ta salud,
ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas
adquirentes, para los efectos procedentes

o
0
e
s
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Lol
IEpesicion poy canje, serg reglizads c:'r're:tame:‘fx’,}
I

il

L3 enliega de ios big 105 de i0ie lfizz
domicilios e s pacientes Incluidos en gf Programs de DPCA O, en casiss

l in%
1delicia
ENcantrarse oy 5y domiciio of [ '

Varse on s, Paciente, su familiar o el vecing AuUtCrizado, sers o 0
Ldares y domicilios establecidos en el Anexo 7.2 {T.Dos} Directorio de Unidades Médicas
DPCA det faresente documento,

N caso de que el Institute durante |5 vigencia del contrato o |3 Qarantia de
cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaris de Salud, de que ha sido

Sancionado i Cmpresa adjudicads o se le ha revocado el Registro Sanitars’o, se odrd

iniciar el Procedimiento de rescisién administrativa del contrato,

Tedos los gastos Que se generen con motivo del canfe, correran Por cuenta de |5
erpresy adjudicada, previa notificacion del IMSS

Elinstituto no otorgard ampliaciones af lazo de €ntrega establecido en los contratos.

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada deberd presentar junto con Jos bienes, en papel Membretado de

éste, firmado Por su representante legal, ¢ j
Cadlucidad de los bienes, no podra ser menor g 12 (doce) meses, contados a partir de {a

fecha deentrega de los bienes.

No obstante |o anterior, la empresa adjudicada podra entregar bienes con una
S€s, slempre v cuando entregue una carts

caducidad minima de hasta © (nueve) me
jear dentro de un plazo de 15 (quince) dias

compromiso, en la cual se obligue a3 can
habiles, contados a partir del dia siguiente al que sea requeridao el canje, sin costo alguno
para el lnsrituto_, aquellos bienes que No sean consumidos Por €ste, de i

en el contenido de dicha carta; se deberd indicar lafs) clave(s), con su .des:':n'p_cién,

fabricante y nimero de lote,
C) MECANISMO DE EVALUACION DE Las PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de | Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico, se evaluara mediante ] criterio de

evaluacion BINARIO,

Para garantizar I3 adecuada atencion Y seguridad def paciente, existen guias ge practica
ini € el "Procedimiento para otorgar el tr.a_t_ami'e_nt,o-diaf.iti_co de

Adicionalmente, se informa que los iNsumos que se "ehcuentr_a en la descripc:‘om del
servicio médica QUe nos ocupa, es de mencionar que éste, se encuentran de
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Dialisic Peritoneal Continua Ambulatoria, por (o tanto, los bienes v equipo g
colicitados, se encuentran estandarizados en el mercado.

Por lo que los requisitos solicitadas para [@ adquisicion de los hicnes en comento, s¢
sncuentran  debidamente estandarizados y homologados  €n términos  de  la
Normatividad aplicable en la rmateria

Elementos con los cuglies, el area contratante se encuentra €n posibilicad de realizar la
justificacion coitespondiente, en ter minos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones,
arrendamientos y Servicios del Secior publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, y el
Aurneral 421118 Determinar el criterio de evaluacion a aphcar del Manual Administrativo
cle Aplicacion General, en materia de Adaquisicionas, Arrcncamientos y Servicios.

Adjudicacion.
La adjudicacion sera por Unidad Médica

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal que designen las
siguientes areas.

PROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico meédica se realizara
con el apoyo de personal operativo
Aspectos Técnico-Meédicos designado por las OOAD y UMAE, a tiaves
de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos.

La evaluacion se realizara por el personal
. .. que ciesigne la Coordinacion de Servicios
Aspectos del sisterna de Informacion Digitales y de Informacién para la Salud y
Administrativos (CSDISA)

£l area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas
elaboradas por cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la
Coordinacion de Plancacion de Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la
Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir can 1a
docurmentacian solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes.

a. Se verificara que incluyan la informacion, los documentos y jos requisitos
solicitadcs en los Términosy Condiciones.

h. Se verificara documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones
técnicas y requisitos solicitaclos en estos Términos y Condliciones, asi como con
aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

c. Se verificard que cotice los bienes para el Programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria conforme a las condiciones Yy caracteristicas solicitadas en los
presentes Términosy Condiciones.

)
o
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d. Se verificara tue presanten la totalidad de l0s escritos v documentos 01‘57}1? A

ectan la solvencis de las Propuestas requeridos en el apartado pﬁ&% R : 2
Tecnica, o yue éstos no se apeguen alas Caracteristicas solicitadas.

€. Se verificars que la propesicion técnica curmpia con todos los requisitos solicitadog
2n el apartado Descripeién, Unidad, Cantidaci y Entrega de estos Teérminog y
Condiciones y sus anexos,

f. Que presente la descripcion amplia v detallada de los bienes ofertados,
cumpliendo  estrictamente con o sefalado en ef Anexo T.4.A (T.Cuatro.a)
Descripeidn de las claves que se requieren Para la atencién de pacientes de
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

9. Se wverificars que pre

resultados de estudios de estabilidad acelerada y & largo plazo de los bienes
contratados, en el momento 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 Io estipulado por I3 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 ormas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como |las
especificaciones técnicas del fabricante.

J- Se verificard que presente Copia simple del Escrito en papel membretado de la
empresa y firmado por sy representante legal, en el que manifiesta que se
Qarantice que el periodo de caducidad de los bienes, no podrg ser menor g 12
(doce) meses, contados 4 partir de Iz fecha de entrega de los bienes,

k. Se verificars qQue presente copia simple de los'doc_u ntos
apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de los presentes Términos v

Condiciones, segun corresponda.
I Severificara que la proposicién resulte solvente para el instituto.
m.Se verificars que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de i3

propuesta y lo solicitado por el Institutoe.
D) Licencias, permisos, regjstros, certificados o autorizaciones que deben cumplir o
aplicarse al bien o servicio a contratar.

La empresa debers acompanar su propuesta’ técnica con copia simp_!e de |a
documentacidn Gue a continuacion se sefala:

Licencia Sanitaria,
AVISO del Responsable Sanitariode 13 empresa;

Para Fabricantes de Medicamentos:

Para Distribuidores de Medicameritos:
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Licencia Sanitana de la empresa (s¢lo cuando ofeiten estupefacientas, psiz:Otrg%‘r‘c‘off

vacunas, toxoides, sueres, antiloxinas de origen animaly hemaderivados).

Aviso cle Funcionamiento de la empiesa (en caso do no tratarse de productos contenidos

en el parrafo anterior).

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

| a empresa debera ofettar con las diferentes claves de las bolsas cle dialisis, el sistema de
conexion cormpatible, en el entendido que debera cumplit con la documentacién
solicitada para cada una de ellas, considerando el mismo precio en su oferta tecnico -
econdmica.

Para Fabricantes y Distribuidores de OtLros Insurnos para la Salud:
Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsahle Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no recuieran de Registro Sanitario, debera presentar
constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autografa
y cargo del servidor publico gque la emite, el cual lo exima del mismo.

£} FOLLETOS, CATALOGOS, EOTOGRAFIAS, MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE
QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR LAS ESPECIEICACIONES TECNICAS

idlioma en que s€ deberan presentar las proposiciones, los  Anexos Legaies.
Administrativos y Técnicos, asi como en su caso los Folletas gue se acompanen

Las proposiciones deberan presentarse pofr medios remotos de comunicacion
electronica {CompralNet), preferentemente en papel membretado de la empresa, sélo en
idioma espafnol y ser dirigidas al area Convocante.

£n caso de que los bienes solicitados requieran de anexos técnicos, folletos, catdlogos y/o
fotograffas, instructivos o manuales de uso para corroborar 1as especificaciones,
caracteristicas y calidad cle los mismas, estos deberan presentarse en idioma espano! ¥
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 ia
Comision Federal para |8 Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

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

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles
cle servicio descritos a continuacion’
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Entrega de stock del 109, ge lineas | Mensual 2 partir dal segun&dorﬁegugﬁﬁ’
contrato

de transferencia de larga duracion,
Mensual g partir del SegunNdo mes de inicio de|

a la unidag medica del toral de
contrato

S—

namero de Pacientes asignacios 3
oste prograrna. _

Entregar en |3 Unidad Médica el
nimero  de catéteres Tenckhoff
colocados el mes previo mas-dos
Capacitacion Para el personal de
enfermeria medico  tratante

asignados. _
Primera entrega Para el paciente Dentro de Jos 15 {quince) dias Naturales a partir de |
que reciba el formato de ingreso ¢legj paciente, Fip-

——-—--n*_——-»-““**-—-—-—‘~—_—:—‘**:-~~—~-*—«-—-~«—~———~~~
En un plazo no mayor a 45 diag haturales a partir
del inicio del contrato,

Ol y/o los formatos de modificacion de prescripcién
o datos del paciente MPDP-0I, _ ) '

La primera entrega se realizara dentro de Jos 15
{quince) dras naturales a partir del inicio del

contrato,

Canje-Reposicion  da bienes por [En un plazo que no exceders de 7 (siete) dias
vicios ocultos o problemas de naturales, contados g partir de iz fecha de sy
calidad, natificacion,

Verificar que el suministro de Jos Mensual
bienes de consumo terapéutico
entregados en los domicilios de los
pacientes (subsecuentes), se
reglicen con base en existencias
prescritas, sin que se generen
sobre-inventarios .

Verificar entregas subsecuentes g
las farmacias de las  unidades
médicas _
Registro de la informacion de jas Durante Jos primeros 5 {cinco) dias naturales
entregas realizadas, en Iz base de | posteriores a] dia 25 de cada mes,

datos  central  del Instituto,

conforme al Anexo T) ) (T! uno)

Requerimientos del reporte 3
| generar del Programa DPCA por |2
empresa  adjudicads para el
registro de entregas,
La empresa adjudicada establecers
contacto con g Division  de
Servicios Digitales y de Informacicn
para el Cuidado Digital de Ia Salud
(DSDICDS), dependiente de la
CSDISA, a efecto de establecer I
estrategia de cumplimiento de Jog

T .
-Sigkjrerlt_ES PUntos: .

Primera entrega para la unidad
médica.

Mensual en un plazo no mayor a 8 (ocho) dias
naturales,

Dentro de 1os10 (diez) dias naturalessiguientes 5 la
fecha de emisisn de| fallo.
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Confidencialidad

del

Acuerdo  de

1) Designacion de contacto
responsable con sus datos.

&)
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Penas Convencionales por Atraso en la E

£l Instituto, aplicard una pena convencional por cad
de los bienes o incumplimiento de la contratacion,
siguientes:

| NIVELES DE SERVICIO

ntrega de los Bienes

a dia natural de atraso en la entrega
en cada uno de los supuestos

y/o los formatos
de
modificacion
de prescripcion
o datos del
paciente

Capacitacion Por cada dia |25%  (dos
para el personal natural de | punto cinco | Servicios Servicios
de enfermeria y | atraso 3 partir | por ciento) | Prestaciones Administrativos
meédico tratante | de que exceda |diario, sin Médicas/ Jete | (OOAD)Y/
asignados. el plazo | IVA, por | de Servicio Director
establecido de |cada dia Administrativo
45 dias | natural de (UMAE)
naturales a | atraso,
partir del inicio | respecto de
del contialo la facturs
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 Adrministrativos
de que se |diario. sin | Médicas/ Jefe (ooAD)/
exceda el plazo | IVA, por | de Servicio Director
establecido de | cada dia Administrativo
los 15 {quince) natural  de (UMAE)
dias naturales a | atraso,
partir de que respecio de
reciba el {la factura
formato de | del mes
ingreso del | cortespondi
paciente, FIP-01 | ente

S

—

BAXSTIZOTHIND R L s
A Fressdonte Mazaryk 11148 Piso o
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-

L

v
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MEXICO |

[ POP-OT

Por

e T B
Primers entrega cada dia

| para la unidad natural cle
meédica, atraso a partir
de que  se

exceda el plazo
establecido  de
los 15 (quince)
dias naturales 3
partir del inicio
del contrato.

|

| 2.5%

por

incidencia..

GOORDINACION
MEDICOS I3

{dos
pPunto cinco
ciento)
diario sobre
la factura del
mes en que
ocurra la

Servicio

TECNICA DE SERVICIOS
DIRECTOS

Jefe de Servicios
de Prestaciones
Médicas/ Jefe de

E:;t?ega de |[Por cada dia
stock del 10% de hatural de
lingas de | atraso a partir
transferencia de | del dia  habil
larga duracion, a siguiente  del
la unidad | mes

medica del tota] correspondient
de numero de e,

25%  (dos
punto cinco
por  ciento)
diario sobre
la  factura
cdel mes en
que ocurra
la
incidencia.

de
de

Jefe
Servicios
Prestaciones
Médicas/ Jefe
de Servicio

Jefe de Servicios
Adimin istrativos
(CoAD)y
Director
Administrativa
(UMAE)

Jefe de
Servicios
Administrativos
(OOADY
Director
Administrativo
(UMAE)

previo mas dos. correspondient
Mensual a partir | e
del segundo mes

de  inicio  del
‘EE’.'."E..‘E{_‘?;*.M._.____» S

BAXOT120700 ) P
AeFrevidonte Mazash 191 30 Piag -

Col. Palarco v Beceidn

Delegacidn Mguet Hidatgy .

Cltor €0 tievics. CP. 11560 Tel 1011 55 91 25 5100
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VL

ocurra - |a
| incidencia

pacientes
asignados a este

programa

Mensual, a partir

del segundo

mes de  injeio

del contrato. ' : o
Entregar en |3 | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de Servicios Jefe de Servicios
Unidad Médica el natural de | punto cirico de Prestaciones Admin'iszr_ati'vos
numero de | atraso a partir por  ciento) | Médicas/ Jefe de | (OOAD)/
Catéteres del dia  habil | diario sobre Servicio Director
fenckhoff siguiente del | la factura del A‘dmi'nfstrativo
colocados el mes | mes mes en que (UMAE)
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Resp'ensabie

ot "TRésponsable i
_dei célculo é_y

: enahzac;é i

Jefe de Servicios Jefr de Servicios

Canje- Por cada dia | 25% (clos
Reposicion de | natural que | punto cinco cde Prestaciones Adininistrativos
bienes por vicios | exceda el plazo | por ciento) Médicas/ Jefe de (OOADY
veultos o | de 7 (siete) dias | diatio sobre | Servicio Director
problemas de | naturales Iz factura del Adininistralivo
calidad. contados a | mes en que (UMAE]

partir e la fecha | ocurra E}

ce su | incidencia.

notificacion.
Realizar las | Por cada dia | 25% (dos | Jefe de Servicios Tefe de Servicios |
entregas natural de | punto cinco | de prestaciones | Adrministialivos
cupsecuentes a | atraso a partir | por ciento} Médicas/ Jefe de (QOADY/
las farmacias de | de que exceda | diario sobre Servicio Director
las unidades | los 8 dias | la factura del Administrativo
meédlicas, en un naturales a | mes (UMAE)
plazo no mayor 2 partir de Ia

8 (ocho) dias solicitud

naturales a 12 realizada por la
solicitud unidad meédica.
realizada por la

unidad medica. ) -
Cuando = | Por cada dia |25 % (clos | La CDI 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  S€ diario, sin | Biomeédico  en Administrativo
de 1a informacion exceda el plazo | VA, por cada | UMAES
de las entregas establecido de | dia natural
realizadas, en la | los 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 TL 1 (Tl

uno)

Requerimientos
del reporte &
generar del
programa DPCA
por el proveedor
para el registro
de entregas

1 - o [~ — . .
Cuando ia | Por cada dia | 15% {uno | Division de | Jefe de Servicios
empresa natucal de | punto cinco Servicios Administrativos
adjudicada 1o | atraso @ partir | por ciento) | Digitales ¥ de | O Director |
— S e
oo
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' Concepto:

Informacion
para el Cuidado
Digital de |5
Salud

(DSDICDS)

Pdiario, “sin
IVA, por cada
dia  natural
de atraso,
respecto  de
la factura del
mes

correspondie
nte

que  se |
exceda el plazo
establecide de
los e} dias
naturales

siguientes a |la
fecha de
emision clel
fallo,

establerca
contacte con la
Mvision cle
Servicios

Digitales vy de
Informacion para
el Cuidado
Digital de |3
Saluci (DSDICDS),
dependiente de
la  CSDISA, 2
efecto de
establecer Ia
estrategia de
cumplimiento de
los siguientes
puntos:

) Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad

)Designacion  de
contacto

responsable con
sus datos
olicitud de
Pruebas cle
funcionalidad.
Cuando T3 [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 dejo Director
presente alde que se|diario, sin Informaicion Administrativo
realizar las | exceda el plaza | IVA, por cada para el Cuiclado
prusbas de | establecido  de | dia natural | Digital de |a
funcionalidad y |los 15 dias | de  atraso, Salud
carga de archivos | naturales respecto de {DSDICDS)
JSoni siguientes a la | Ia factura del
fecha de | mes
emision del | correspondie
| fallo, nte
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La pena convencional por atraso, s€ calculaia por cada dia de irwca_|.-ng')l‘u‘t‘?|fi}\{'1
acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de Io‘ﬁ'

Afipde a7,

CFEVTO0 D cOORDINACION TECNICA DE SERVICIOS - Mexico
l‘&}:’}“]}@"@ IMSS  MEDICOS INDIRECTOS

L eg:wdinqin/’
entiegados con atraso, 1a que no debera de ser mayort a la parte propoicional del importe

cde la garantia de cumplimiento de la partids © concepto, segun corresponda. La suma
de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia

£ Administrador del Contralo sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a
las penas convencionales, previstas, asi como de notificarlas a la empress adjudicada
para que éste realice el pago correspondiente

L.a pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes terminos y condicionas
expresados enla formuta que se detallaa continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido
por cada dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

yspa = valor de 10s servicios prestados con atraso, sin IVA

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que La empress
adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de Ia LAASSP,
no se aceptard la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo

del Instituto.
Deduccicnes por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes

De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el nstituto 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 quc
integran el contralo, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento

establecida para el mismo.

Dichas dedluctivas seran determinadas en funcion de los bienes que no hayan sido
entregados oportunamente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
a7 de su Reglamentoy 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

£n ningln caso las deducciones podran negocialse en especie.

£l Instituto notificara a la empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya
hecho acreedor, sobre lo cual 1a empresa adjudicada podra aportar l0s elementos para el
ajuste de los montos que resulten

Las deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados, se aplicaran de
acuerdo a lo siguiente:
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ol . | Unidad de :
cepto | Niveles de . medida & By
Coneepio '. - servicio, paaia | Dggggcadn,., :
A i : ~ | deduccion ] EALP IR T
Verificar que el | Sa ~considera | Por cada | 1% sobre |a limite | Jefe
suministro  de sobreinventari paciente factura  del | sers hasta | Servicios de | Servicios

el 10% del Prestacione Administratiy

los bienes de | o cuando | que mes en gue
CONEUMo sobrepase el presente ocurra la | monto S Medicas/ | os (COADY/
terapéutico numero de | sobreinve incidencia, maximo Jefe de | Director
entregacios en | bolsas ntarip del Servicio Administrativ
contrato. 0 (UMAE)

requerido para
7 (siete] dias.

los  domicilios
de los
pacientes

{subsecuemes},
se realicen con
base en
existencias

prescritas, sin
que se generen
sobre-

_inventarios.

No podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato

Las deducciones
PO de deductivas de (3 factura que I3

El instituto descontara las cantidades por conce
empresa adjudicada presente para su cobro.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
La empresa adjudicada s¢ obliga g entregar a “cL INSTITUTO", 3s. garantias que se
enumeran a continuacisn: .
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2021
GARANTIA DE LOS BIENES.- La empresa aciudcada, clebhera presentat ju:'a%%ﬁﬂﬁg‘ﬂ“ﬂ
bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, @scrf’bg-@ﬁ'%%gy
que se garantice gue el pericdo de caducidad de los bienes, N0 podrd sel menor &-
[doce) meses, contados 3 partir de la fecha de entreda ce los bienes.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-La empresa adjudicada se obliga a
entregar a mas tardar dentro de los 10 {diez) dias naturales posteriores a la firma de este
instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la ley de Adquisiciones,
Arrendarnientos y Servicios del Sectar Publico, una garantia de cumplirmiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del Contrato, mediante fianza
expedida por cornpania autol izacla en los ténmines de la Ley de instituciones de Seguros

y Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivatente al

10% {diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que

ce trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado {LV.A), en Moneda Nacional v
debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales de cada ejercicio pot el
monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendarnientos y Servicios del Sector Publico.

La empresa adjudicada queda obligada a entregar a EL INSTITUTO" la poliza de fianza,
apegandose al "Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al
instrumento juridico como Anexo . (._). en ubicada en la Calle

1

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Conlralo se liberara de forma inmediata a
la empresa adjudicada una vez que SEL INSTITUTQ, le otorgue autorizacién por escrito,
para que éste pueda solicitar a le afianzadora correspondiente 1a cancelacion de la fianza,
autorizacion gue se entregard a la empresa adjudicada, siempre que demuestre haber
cumplido con 13 totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato;, para lo
cual debera presental rnediante escrito 12 solicitud de liberacion de la fianza en las COAD
ante el Jefe de Servicios Administrativosy enla Unidad Médica de Alta Especialidad ante
el Director Administrativo correspandiente, fmismo que llevarad a cabo el procedimiento
para la liberacion y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.- "EL INSTITUTO",
llevara a cabo la ejecucion de la qarantia de cumplimiento cle contrato &n los casos
siguientes!

a) Se rescinda administrativamente el contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
suministrados, én comparacién 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 €l porcentaje astablecido para garantizar el cumplimiento del instrumento,
establecido en la Clausula Décima.

d) Por cualquier otro incumplimiento de 1as obligaciones contraidas en el contrato
De conformidad con €l articulo 81 fraccion |1 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos Y Servicios del Sector pablico, la aplicacion de la garentia de
cumplimiento se hara efectiva por el monto total e la obligacion garantizada.

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago debera presentar posterior a la techa ciet
corte de la entrega de los bienes para su autorizacion, sus comprobantes fiscalas
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qQuema de facturacion electronica, con las especificaciones normacdas
2ot el Sisterns de Administracion Tributaria (SAT) v e reporte de bienes entregados en ef
periodo obtenido en e Sistema de [ INSTITUTO", en caso de que la empresa
adjudicada ne cuente con acceso a dicho sistema, debers presentar el Formato
Consolidado de Entregas. Dichos clocumentos Jos.emregara' Y se encargard de que sear
autorizacios y firmados en Ja QOAD por el Jefe del Servicio, el Subdirectoy Administrativo
¥ el Director Médico de |4 Unidad (Para el caso de las Unidades Médicas de Alta
Especialiciac (UMAE), por el Jefe de Servicio, Director Administrativo Y Director Médico), a
mas tardar (5) cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura antes
sefalads, los cuzles deberd referir ai Administrador del Contrato,

digitales en ¢| es

El pago se realizara en moneda nacional medi:
los 20 {veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empresa adjudicada,
en el Area de Tramite de Erogaciones de |3 OO0AD (o UMAE) en un horario de 9:00 3 14:00
horas, con I3 fepresentacion impresa cde la factura y copia que retina jos requisitos
fiscales respectivos, indicando numero de proveedor, nGmero de contrato, nimero de
fianza, denominacisn social de [ afianzadora, del feporte de los bienes enlregados en a|
periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas). Dichos documentos deberan

estar previamente autorizados.

Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscal en ____ (anotar
domicilio cornpleto de |3 OOAD o UMAE correspondiente), .

“EL INSTITUTO" Je efectle el pago a traves de
Para tal efecto a proporcionar en SU oportunidad
de la empresa adfudicada,

La empresa adjudicada acepta que
transferencia electrénica, obligéndose
el nimero de cuenta, CLABE, Banco Y Sucursal a nombre:

cha programada de pago, si la cuenta bancaria de |5
empresa adjudicada estd contratada con Banamex, SA, HSBC, SA, Banorte SA,
Santander, SA. o Scotiabani Inverlat, S.A, si Ia Cuenta pertenece a un banco distinto a los

mencionados, "EL INSTITUTO" realizard 1a instruccién

su aplicacion se llevara a caboel :
Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

it sus facturss en el esquema de facturacion

electronica CED) (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcidn de las
mismas serd a través del Portal de Servicios a proveedores, y deberan S€r proporcionacias
en su formato XML 1a validez de 1as mismas sers Idetﬁermfnlada durante g carga y
unicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes para pago, |5 empresa
adjudicada debers Proporcionar & las dreas ﬁnancieras-uﬁa'jrepresent-acfén'impresjafde' la

- misma que cumpla con las especificaciones normadas por &l Servicio de Administracion
Tributaria {SAT), Ia representacion impresa POT S risma no sera sustento para 23906 si no
X se origing o.si 1a misma no es una representacion fiel
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En caco de que la empresa adjudicada presente Su (CFDI) o factura 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 INSTITUT O" dentio de
los 3 (tres) clias habiles siguientes a la recepcion de la rnisma, indicara por escrito a la
empresa adjudicada las deficiencias o errores que deberd corregir. El periodo aue
Lranscurra a pattir de la entrega del citado escrito v hasra que la empresa adjudicada
presente las correcciones no se computard dentro de 1os 15 {quince) dias naturales
pstipulados para el pago

Anexo a la solicitud de pago electronico (interbancario) la empresa adjudicada, debera
presentar original ¥ 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 serdn devueltos en el mismo acto a la empresa adjudicada.

La empresa adjudicada para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar
con el consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual debera notificarlo por escrito a "EL
INSTITUTO" con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo imporle
se cede, ademas de los documentos custantivos de dicha cesion, El mismo
procedimiento aplicard en ¢aso de que la empresa adjudicada celebre Contrato de
cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N C Institucién de Banca de Desarrolio.

£n caso de que la empresa adjudicadla reciba pagos en exceso, deberd reintegrar las
cantidades pagadas en exceso, mas los intereses correspandientes, conforme a la asa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago
de créditos fiscales. Los intereses se calcularén sobre las cantidades pagadas en excesoy
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"

£l pago de los bienes quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO" efectuara
a la empresa adjudicada por concepto de penas convencionales y deducciones, en el
entendido de que en el supuesto de que sea (escindido el Contrato, no procedera el
cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la
garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articuio 95 del
Reglamento de la Ley de Adlquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector Publico.

(En caso de que la empresa adjudicada fuess en participacion conjunta s agregara €l
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 al

presente instrurmento juridico come Anexe .. (), en el entendido de que "EL
INSTITUTO" no serd responsable de la rmanera en que se hayan acordado la distribucion
del pago.
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La empiesa adjuclicada queda obligado a entregar & "EL INSTITUTO" junto con la factura
cle cobro respectiva, la "Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia cde
seguridad sacial” vigente y positiva (Para el caso de OOAD y/o UMAE 'S en CUyo maonto”
exceda la cantidad de $300,000.00 de i

con lo descrito en Jos "Lineamientos para la verificacién del cumplimiente de Jasg
obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y tontratistas”, cle fecha

?5de mayo del 2015

(En caso de que la empresa 3
la Opinién antes sefalacla por cada uno de los partici
Establecer los mecanismos de comprobacion; isié

Programa de Supervisidn
El Instituto llevarsd a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del

cumplimiento de as obligaciones de la em
funcionamiento del Programa de Dialisis
conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente. documento,

Para efecto de Jo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo
132 (TTres.Dos), el cual forma parte del presente documento.

Propuesta técnica.

Debera integrar 3 sy propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y'suscrita por la
persona facultada para ello, Ia documentacion que a continuacion se-enlista, aclarando
que la falta de presentacion afecta la solvencia de la Propuesta y motivara sy
desechamiento:
La propuesta técnica debera contener i3 descripcion amplia y detallada de los bienes
ofertados, incluyendo el formato del Anexo T4.A (T.CuatroA) debidamente requisitado y
firmado por el representante del licitante, cumpliendo estrictamente con Jo sefalado en
el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) Descripcion de las claves que se requieren para |3 atencion de
pacientes de Dislisis Peritoneal Continua Ambuilatoria.asi como la descripcién con |as
diferentes claves de las bolsas de dialisis, el sistema deiconexion compatible, y demas
insumos sefalados en el Anexo T4A (T.Cuatro.A), conforme a lo solicitado en of "Anexo
Tecnico” y los "Términos ¥ Condiciones”, identificando claramente la{s} partida(s) en las

que participa.
Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotografias y/o imégenes y/o instructivos
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y/o manuales
Falletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, n caso de quese :equiéraf-‘t_ para
comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones
Yy requisitos de los los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T. 4A (T.Cuatro.p),
conforme a los marbetes autorizados por Ia Comisién Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios, los cyuales deberan corresponder a lo ‘ofertado, tal documentacisn
debera ser completa v, en caso de estar en idioma diferente al espanol debera presentar
la traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccidn podra contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos QU
o 6068
TNV 2T
BAXSTIZO7M NI . Y LN A T
AvPresidente Mazank 11140 Pie’ SEi LI & X AP
: i
i i 3 L p
ON DE CONTRATOS

Lol Polarza V Serclon !
Dekpacon Mguel Hidatgs . § . .
Cusdad de Mérce, C.P. 11760 Tat (01) 558124 50 00 .- : Df\/‘q‘



GOBIERNO DE @5‘)’ B

BANSTIZOTNNG

A Prosidenta Wazargk 11140, Pisd

{  COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

CMEYINTY OO0
MEXICO s MEDICOS INDIRECTOS

Lo

cuales deberan estar debidamente referenc actos incluyendo la clave y Uf%&'“m{?ﬁi‘ ! )
mindepen encia?

bolsas solicitadias '«'@__Wa
==

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible de! Registro Sanitario vigente {anverso y reverso), expedido por ia
COFEPRIS, confoime 2 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de S anos), debidamente identificado por el numero de partida y Clave
010.000.2365.00; Clave del Compendio Nacional de Insurnos pars la Salud "Sistema
integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual
cefhslada en el Anexo T4A Asimismo, podra cnviar los anexos correspendientes al
marbete siempre que en éste se identifique |a informacion relativa ¢ la Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Slaud del "Sistema
integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave inclividual
cenalada en el Anexo T4A, a efecto de que pueda screditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con 12 descripcion del compendio Nacional de Insumos para
la Slaud (el no presentar [0s proyectos de marbetes 110 serd motivo de desechamiznio)

£n caso de que el Registio Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
anos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar.
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tréamite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS

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

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 sornetido al tramite de prorroga.

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en casc de set adjuclicado, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi
como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday
a larga plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera

Escrito en papel rmembretado del fabricante en el que rmanifieste, que 105 productos
cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sUS
Suplementos, en  1as Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, NOrmas
Internacionales, asi cormo 1as especificaciones técnicas del fabricante

pPara Fabricantesy Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a
lo establecido en €l articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia cle 5 zhos),
debidamente identificado por el nimero de Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud del "Sistema Integral para aplicacion de Dialisis
peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual sefalada en el Anexo 144, asi
como los anexos correspondientes al marbete, que acredite fehacientemente que el

pagina 23 de 26 {0

Col Polancu V Seczidn . |
Delegaman Mgl Hdago . X -~ .
Civdun gu Menco CP, 11560 el @1y S50 266000 . f



o= o fr

e
Fe T AE L L=,

.
A Lo

MESYTOO Sl COORDINACION TECNICA DE SERVICI0S

MEATCO IMSS MEDICOS INDIRECTOS

procucto ofertacao cumple con la
I2 Salud, Asimismo, podré enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en
Informacion relativa a |a Clave 010.000.2365.00: Clave dei
id del "Sistema integral para aplicacion de
clave individual senalada en e Anexo T4.A,

este se identifique Ia
Compendio Macional de Insumes para la sal
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o Iz
a efecto de que pueda acreditar fehacientem
la descripeion del Cornpendio Nacional de Insurnos para |
prayectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de gue o Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo ¢e vigencia de 5
a2nos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debers presentar
Copia simple ciel Registro Sanitario sometido a prorroga,

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

fue sometido en tiempo y forma vy que el acuse de reci

producto sometido al tramite de prérroga. _
En caso de que los bienes ofertacos no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que Ia

emite, que lo exima del mismo.

presentante legal del licitante en el que manifieste
mpromete a pres'entar-gspeciﬁc_a ciones técnicas de
i como las sustancias de referencia y log restltados de
y & largo plazo de los bienes <ontratados, en el

Escrito en papel membretado del re

momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en pape! membretado del fabricante en el que manifieste que los productos
cumplen con lo estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables,
conforme a lo establecido en |a Farmacopea de |os Estados' Unidos Mexicanos ¥ sus
Suplementos, en las - Normas Oficiales Mexicanas; Normas Mexicanas, Normas
Internacionales, asf como las especificaciones técnicas del fabricante.

Copia simple del Escrito en papel
representante legal, en el que manifiest
de los bienes, el cual no podra ser meno
de entrega de los bienes,

Para Fabricantes-.de_Medica‘-mentes' Copia simple de Ia
Responsable Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos. ' '

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (s6lo cuando oferten estupefacientes,
psicotrépicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y he"moderi\iaddsh
del Aviso de Funcionarniente

del licitante (en caso de no tratarse cle productos
contenidos en el parrafo anterio )}y Avisa del Responsable Sanitario del licitanite.

membretado c"l_ef licitante v firmado por su
2 que se garantice que el periodo de caducidad
rai2(doce) meses, contados a partir de la fecha

Licencia Sanitaria y el Aviso del
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Para Fabricantes y Dists ibuidores de Ot1os Insumaos poia la Solud: Copia sin‘.;hb‘%y
de Funcionamientio y/a Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitarnio. =
cumplimiento de Normas

Debera presental escrito libre en papel membretado de le empresa y debidamente
signado por el representante del licitante en el que rmanifieste que cumple con lo
establecido en los “Términos y Condiciones”, y lo establecido en el Anexo Técnico inciso )
NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS  DE
REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYD CUMPLIMIENTO  SE EXIGE A LOS
LICITANTES, LICENCIAS, AUTOR!ZAC!ONES v PERMISOS, &l cual fortma parie integrante

de la presente Convocatoria.

Registro de las entregas, solicitado en el Anexo Tl (Tt uno)

Debera integrar a su propuesta eccrito en formato libre, en hoja membretada de la
ermnpiesa y firrnado por el Represel tante Legal del licitante en el que se compiometa
que en caso de resultar adjudicado, debera generar un reporie que contenga el Registro
de las entredas, solicitado en el Anexo T (11 unoj, realizadas a Pacientes autorizados,
para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en el estandar ECMA-262 deo
JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de
intercambio de datos ligero, basado @n textoy en un su beonjunto de notacion literal del
lenguaje de programacion, con las caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anaxo Th

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica O moral a traves del
representante legal, manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que
entregarén, seran producidos en jos Estados Unidos Mexicanos, y ademas contendran
como minimo el porcentaje de contenido nacional requerido y. que tienen
conocimiento de 1o establecido en el segundo parrafo del Articulo 57 de la Ley de
Adaquisiciones, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibirdn la informacion
documental y/o permitirdn 13 inspeccion fisica de la planta industrial en la que se
producen los hienes ofertados Y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia

verifique el cumplimiento de los requisitas sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

En caso de que oferten bienes de importacion la persona fisica o moral a través cle su
representante legal, debera presentar escrito 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 evaluacién técnica

Cuando no envie a través de CompraNet, la clocumentacion salicitada en los presentes

Términos ‘Condiciones S
Anexo T (T. Uno). Anexo T1 Requerimiento por OOAD /UMAE de Bolsas para pacientes
prevalentes €n Dialisis Peritoneal Continua Arnbulatoria DPCA para el Periodo 2021

2024 G TS E R S
Anexo T2 (T.Dos); DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA ) 1

Anexo T3 (T.Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION - _ -

rngt
] !
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ANEXGS TECNIGOS T LB D R R BT
Anexo T32 (TTres.dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIEN TR
PROCRAMA  DE  DIALISIS PERITONEAL CONTINUA - AMBULATORIA  (Dpca) ¢
INSTRUCTIVO DE LLENADO —

ANEX0 T.4.A (T.Cuatro.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA (A
[ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
[ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADGUISICIAN DE BIENES PARA

ID!ALJSIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOM!CIUADIA, EN

I DELEGACIONES v UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

] T e

INCO.uno) FORMATO D INGRESO DEL PACIENTE FIP-On

j_. . ————— e

ANEXOTS1(TC

ANEXO T.5.2 (T CINCO.dos) FORMATO DE MODIFICACION MPDPR-0]
, _—
0V CR-01

ANEXO T53 (T CINCO.tres) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-
- A S R ELB Ry

ANEXOT6 (Tseis) TABI A CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DpeA
ANEXO NU MERO Ti 1 (Ti UNOJ REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR BEL
PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO TI 2 {TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO NUMERG 71 3 7] TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABIE

1

L : Autorizé

[  Valdd

Lic. Luis Fernando Tagliabue
Rodriguez
l Coordinador de Planeacién de Servicios

Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Titular de la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos

Médicos de Apoyo

E_!abor6

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
.. Jefe de Area Medica

—d

Matia flel Consuelo Maldonado Felipe

Representante Legal Pagina 26 de 26
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OCf N° 09 53 g4 67 1CFE/2021/12794

BAXTER, SA.DECV.

Av. Presidente Masaryk 111, piso 4, Colcnia Polanco
V seccicn, Alcaldia Miguel Hidalgo, C.p. 11560, CDMX

Presente

] .
Ciudad de México, & 31 de diciembre de 20z,

%ﬁﬂ ) ij)({imu‘, {

adijudicacion del contrato relativo al se; X
cumple c¢on los requisitos técnicos, | S,

servicio, de conformidad con |

los precios unitarios sefalados

maximo que se describen a-continuacién:

/] !

3 j I ) ; -
A G ((ji’l)u'.f_ [o JJ- a(f v acﬁa f
8112 | 207
At’n Mariz Consuelo Maldonado Felipe
Representante Legal

ljudicacion Directa Internacional bajo Ja Cobertura de Tratados

Programa de Dislisis Peritoneal Continua

| Monto Mrni

mo

Monto Maximg |

$260,838,05

(Doscientos sesenta millones ochocientos treinta
y ocho mil cincuenta y cinco pesos 57/100 M.N.)

5.57

ocho mil quinientos ochenta y.uno pesos 90100

$652,088581.90 ;‘

(Seiscientos cincuenta y dos millones ochenta y ]

M)

lm'p.o'rtIES sin aplicar el lr.ﬁpuestc.' al.Valor Agregado {iva)

La vigencia del servicio sera
hasta el 31 de diciembre de 2

kL

a partir del dia siguiente de Ia
022.

L

presente notificacion de Ja adjudicacion y

R N o S e e
IR STNES SNBSS S
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“gescripcion de 10s servicios objeto del procedimiento de contratacion y especificaciones teCnicas de
los mismos’, ‘plazosy condiciones de entrega de los bienes"y €l "requerimiento del érea” establecidos
en el Anexo Técnico, asi como en los Términos y condiciones del servicio.

Para la suscripcion del contrato €5 necesario que @ mas tardar el dia hébil siguiente & la recepcion del
presente oficio de adjudicacion entregue la docu rmentacion correspondiente pars la formalizacion del
citado instrumento juridico al Titular de la Division de Contratos, cuya oficina se encuentra ubicada en
Durango 291, décimo piso, Colonia RomMa Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion Cuauhtémoc,
Ciudad de Meéxico, conforme a lo siguiente:

2 Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Publico
det Comercio.

b. Poder notarial del representante legal que firmara el contrato.

c. Identificacion oficial vigentey con fotografia del representante legal.

d. Registro patronzl-

e. Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.

£ Comprobante de dornicilio con vigencia no mayor a 3 meses.

g. Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente 2 12

firma del contrato, en términos del articulo 22-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la

firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 22.D del Codigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SA].HCT.]01214/281.P,DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si nNo presenta Opinion favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos sé
procedera 2 informar al Organo Interno de Control la no formalizacién del contrato por causas
imputables al proveedor para que determine, en su €aso, la sancion correspondiente.

i. Opinion en la que conste que se encuentra al corriente del cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del |nstituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores 3 la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en

términos del articulo 72-D del Codigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Administracion del |nstituto del Fondo Nacional de 12 Vivienda para los Trabajadores por el
gue se emiten |as Reglas para 18 obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de

o aportaciones patronalesy entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 2017.

: VIR \, "a‘-:-' “'-4‘4; "‘--?“ \?L..-.,; “-:—":“1_:?5}:-?—?: ‘.\‘—‘:1*@‘-3’ W= T B2 AN ‘hﬁ"-{:s\-—j A :
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.. GOBIERNODE [ ,f
L MEXICO s

J-  Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad Qque de conformidag
con la fraccion 1X del alticulo 49 de iz Ley General de Qesponsab:!idades Administrativas. rno
desempena empleo, cargo o Ccomision en el servicio publico, en sy Caso, que, a pesar de

con la formalizacion del contrato correspondiente o se actualiza un Cenflicto

de Interés. En caso de que el participante adjudicado S€8 perscna moral, dichas deberan
presentarse respecto z loc SOCiOs © accionistas que gjerzan control| sobre Iz sociedad. Dicha
e del conocimiento del Organo Interno de Control, Previo a la celebracién

del actoen cuestion.

Para efectos de |z referida Ley se entiende Que un socio o accionista ejerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores o formen parte de| consejo de administracién, o bien
conjunta o Séparadamente, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de derechos gue

permitan ejercer el voto respecto de mas del ¢j

ublica Gubernamental denominado

CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2071

Asimismo, debers entregar en la Division de Contratos, a més tardar dentio de Jos 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 F ianzas,
en la moneda de la Proposicién y por el 10% del importe maximo total del contrato a favor de!

Instituto Mexicano del Seguro Social.

i . r - ‘ , 15 . ‘oo o e,
Fecha parac!taﬂi;?rr;?g zacion del Hora - Direccién dela Divisién de Contratos
o o Durango 291, décimo piso, Colonia ‘Roma
Dc?sr:gf?o?ees Lolsa q'“r'g;gitg'izt%a;:g% ﬁ_s 9:00 hrs Norte, Cédigo Posta| 06700, Demarcacion
posty alap Cuauhtémoc, Ciudad de México,

contrato con anticipacion a la fecha senal
Divisién de Contratos,

T
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unica de conformidad con €l articulo 2 fraccion | del Reglemente de la LAASSP,
licacion General en Materia de Adguisiciones,

g8 inciso a) de las Politicas,
ion de Servicios del

Lo anternior se com
numeral 42413 del Manual Administrativo de &p
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el numeral 53.
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestac

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular, 5977\\?10 saludos cordiales.

Btatt s S T o

e —

e’_'
_Atentamem{-‘i' /_"

# /
{ PPy

,!
A -t -
ises O, Limon Ortega
ituiar defs Division
C.c.o Mtro, Aunard Agustin de la Rocha Waite,
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez-
itular de la Coordinacion

de Control de Gestion de Correspondencia.

Titular de Coordinacién de Adguisicion de Bienesy Contratacion de Servicios.: para su conocirmiento ('}
Titularde la Coordinacién de plareacion de Servicios Médicos de Apoyo.- Mismo Finl*)
C.p. Elvia Ascenclo Milléin- T Técnica de Bienesy Servicios- Mismo Fin )

-y Copia gnwiada mediante el Sisterna institucional
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ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 202

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Divisién de Contratos

Presente

T

+H gs;eswaﬂa HIXLAND DEL Stoe.

COORDINACIGN TECH:C
PLANEACION v crnern .

Lote
7 A o
(72— % 31DIC 2001

B — .
4 Divicice ﬁ =] e S EED i
DIVISION DF CONTRAT S

C.c.p. CP. Elvia Ascenclo Millan.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento

s  ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

+ Col Romz Norte, dlealdia Cuauht 0 Exl. 14264 Vowvninras.gahumy
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" Baxter, S.A. de C.V.

Y PAdnt VI D & F TN it s i s o e |
JOE RIS el W T ¥ DAY L O, e IR ¢ o Gt s o SN,
Baja California 243,645 609,112 S 10,259,880.95 | ¢ 25,649,706.32
Baja California Sur 93,210 233,016 S 3,925,073.10 | § 0,812,303.76
Campeche 90,345 225,862 $ 3,804,427.85|S  9,511,048.82
Coahuila 527,766| 1,319,402 $ 20,820,368.70 | § 52,050,408.90
Colima 60,095 150,234 S 2,370,747.75 | S 5,926,731.30
Chiapas 217,074 542,682 $ 9,140,986.14 | S 22,852,339.02
Chihuahua 185,189 462,966 S 42.11 | $ 7,798,308.79 | § 19,495,498.26
Durango 133,269 333,172| 5 42.11 | S 5,611,957.59 | ¢ 14,029,872.92
Guanajuato 153,713 384,272| $ 42.11 | S 6,472,854.43 | S 16,181,693.92
Guerrero 101,793 254,478| $ 39.45 [ $  4,015,733.85 | § 10,039,157.10
Hidalgo 31,480 78,694| $ 39,45 | $ 1,241,886.00 | S 3,104,478.30
Jalisco 236,699 591,738| S 36.78 | $ 8,705,789.22 | $ 21,764,123.64
Edo. de Méx. Pte. 472,166| 1,180,410/ $ 42.11 | S 19,882,910.26 [ $ 49,707,065.10
Michoacén 46,606|  116,508| $ 36.78 [ S  1,714,168.68 | $  4,285,164.24
Morelos 183,552| 458,878| S 38.11 [$  6,995,166.72 | $ 17,487,840.58
Nayarit 77,673| 194,180| $ 38.11 | $  2,960,118.03 [ S  7,400,199.80
Nuevo Ledn 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 | $ 19,279,467.90
Querétaro 46,604 116,508) $ 36.78 | 5  1,714,095.12 | $  4,285,164.24
Quintana Roo 172,107 430,262| 5 42,11 | S  7,247,425.77 | $ 18,118,332.82
Sinaloa 90,756 226,884| S 42,11 |$ 3,821,735.16 | S  9,554,085.24
Sonora g 73,587| 183,960/ $ 42.11 | $  3,098,748.52{$  7,746,555.604
Tabasco 171,288 428,218($ 39.45 | $ 6,757,311.60 | S 16,893,200.10
Tamaulipas 297,201 742,994 $ 42.11 [ $ 12,515,134.11 | $ 31,287,477.34
Tlaxcala 26,164 65,408[$ 40.78 | $  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
Yucatdn 151,666 379,162 $ 39.45 | $ 5,983,223.70 | $ 14,957,940.90
Zacatecas 62,547| 156,366| S 42.11 | $ 2,633,854.17 | S  6,584,572.26
Del Norte D.F. 295,154 737,884| 5 40.78 | 5 12,036,380.12 | $ 30,090,909.52
Del Sur D.F. 276,760 691,894 S 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 $ 3945 |$  6,628,270.65 | $ 16,570,656.90
UMAE HGP 48 CMN Bajio 1,227 3,066[ % 42.11 | $ 51,668.97 |'$ 129,109.26
UMAE HGRAL CMN La Raza 30,660 76,650 $ 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
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DIRECCION D
Unicze de Adguisicic
Cocidinacién !

Contretacion de Servicios
Ceordingcion Técnice de EBienes v Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ATENTA NOTA
Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2071

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Division de Contratos

Presente

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2021/012813 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados nimeros AA-050GYR988-E34-2021 y AA-050GYR988-E35-202]
para la contratacion del Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes
(DPCA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de CV. y Laboratorios Pisa, SA

de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos maximos Yy 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 la exposicién del caso y de la justificacién por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria ndmero 07/2021 se
manifesté que los importes sefalados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (1.V.A) és 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa

ofertada, la cual se trata de medicamentos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo. S 28T 0 MRALARY UEE N o0,

COORDINACIGN TBa % ._
PERRMERCION V CORTRAT N

sés O. LinA6n Ortega
| Titular dg la Divisién

M

\NEXC

C.c.p. C.P.Elvia Ascenclo Millén.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiers

Y DIVISIO

N DE CONTRATOS
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC228197
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

)
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (
|

- ANEXO 4 (CUATRO)

"DOCUMENTO DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacidn en Salud
Coordinacion de Blaneacicn de Servicios Médices de Apeyo

it Afio de la%r
‘Jr'f.’ '
~indepe m\ienggg?

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacién de los contra
OOAD, las partidas de las unid

de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

tos deberd realizarse por OCOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
ades médicas que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

l OOAD/ UMAE J s, Cargo . |~ Nombre |z o CoreoElectrénico. . 7
Estatal en Titular de |a Jefatura de Ing Jose Pedroza io'ge.ged rozaa@imss.gob.mx -
Aguascalientes | Servicios Administrativos Arredondo
del IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de Quim. Monica .-_noniga.reyegch@fmss.gob.mg
Baja California | Servicios Administrativos | Reyes Chavez
del IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de Ing. José Victor ictor.acosta imss.gob.mx
Baja California | Servicios Administrativos | Acosta Garcia
Sur del IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad Virginia SOIedad.tello@imss.gob.mx

Campeche del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Tello Garcia

LIC. Benjamin

benjamin.zausa@im ms.gob.mx

IMSS

Estatal en Titular de Ia Jefatura de
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan rnan.hernandez@imss.qob,
Chihuahua del | Servicios Administrativos Hernandez
del Castafén

Lic. Gerardo

ggrardg.hemandgzr@imss,gob,mg

México Oriente

Servicios Administrativos
del

Estatal en Titular de la Jefatura de

Coahuila del Servicios Administrativos | Herndndez Lépez

IMSS del Romo

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic, Daniel Padilla daniel.padilla@imss.gob.mx

Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de Ia Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@imss.gob.mx
Durango del Servicios Administrativos Rodriguez Ham

IMSS del

Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier | francisco.gardu imss.qo

Gardurio Herrera

Estado de
México

Eoniente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

Doe.o!vgca@imss.gob,mx

Durango No. 251, piso 12, Cal. Rerng, Alcaldiz

AN

. R
Ii.-,-.tﬂ.\".\\;\;'\‘ -s

Cuauhtémoc, C. P, OGT0C, CDMK. Tel, {5

£} 5261700, Ext. 14617

wwwimss.gob, mx
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GOBILRNO DE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
Coatdinacién de Planeacién de Senvicios Medicos de Apoyo

MEXICO

IMSS

Estatal en
Guanajuato del
IMSS

OOAD / UMAE -

Cargo -

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Estatal en
Guerrero del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

' Nombre

Act. Delia

Guadalupe Isaias
Vera

Corréo.Electré_niéo

elia.isaias@imss.gob.mx

Parra

Lic. Mauricio Roldan \ mﬂricio.rolc_:ian@im_ss.gomﬁ

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrique r_narig.rodrig_uezg@lmgigpmn_x
Hidalgo del Servicios Administrativos Rodriguez Puente

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel mi_qggl.navarro@imss.gob.mx

Navarro Estrada

Estatal en
Michoacén del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

gesar.man[igggz@imgs.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier m_iguel,migr@imss.ggb.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

Titular de la Jefatura de

Lic. Mauricio

mau ricio.;ebadua@imss.gob,mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Nuevo Leén del | Servicios Administrativos | Humberto Zebadua

IMSS del Santos.

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises mcises.baiIoni@imss‘gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos siddharta Bailon

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.mx

Puebla del Servicios Administrativos Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion encarnacion.villegas@imss ob.mx

Villegas Palomino

Estatal en
Quintana Roo
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtra. Wendy
Guadalupe Lora
Aroche

ﬂendy.lora@imss.ggb.mx

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.g ob.mx

Estatal en
Sinaloa del

IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

seraio.santana@imss.qob.

Durange Ho. 291, pisc 12, Col. Rema, Alezldlz

curuhtémec, C. P, 06700, CD

13, Tel. (55) 5726 1700, Ext. 14617

wowwimss.gobk.mx
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DIRECCION DE PHLETACIOH

;90?1@

Ectatzlen

Titular de I2 Jefaturs de

Heetar Julian
Alcantar Gutierrez

ey Linidac de Plenescidne In
¥, = Ahig de la
‘Indepmdman
¢ O\OADA-F UMAE % PR TP RS, .Cargo. e 'Ngnaﬁré Al correo EI ..“gr:?é\;,\ T A T T

keetes r._e.[g.a hia r@imss.cob.mx

Sonore del Servicios Administrativos
IMSS del
Estatzl en Titular de la Jefaturz de Ing. Pedro Sénchez | pedro.sanchezas@imss.gob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio
IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés ‘endres.ortizsa@imss.gob.mx
Tamaulipas del | Servicios Administrativos | Alejandro Ortiz
del Salazar

IMSS

Estatal en
Tlaxcala del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Arq. Francisco
Javier Hernddez
Lara

Regional en
Veracruz Norte
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. Rafael Zarate
Pérez

rafaelzarate@imss.gob mx

Regional en
Veracruz sur

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

limss.gob.mx

del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani | geovanimedina@imss.gob.mx
Yucatan del Servicios Administrativos Medina Roca

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.aob.mx

Zacatecas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Chavero Becerril

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 antonio.rodriguezv@imss.gob.mx
México Sur del | Servicios Administrativos | Rodriguez
IMSS del Velazquez
francisco.castillom@imss.gob.mx

Hospital de
Especialidades
No.2 CMN
Chbregon,
Sonora

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Francisco Javier
Castillo Molina

Hospital de
Pediatria CMN
Occidente

Director Administrativo de
la UMAE

L.C.P. Gabriela Loza
Garcia

gabriela.lozag@imss.gob.mx

Oblatos
Hospital de
Pediatria CMN

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Isaac Gomez
Torres

isaac.gomez@imss gob.mx

Siglo XXI
Hospital de
Especialidades
No. 71 Torredn,

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Claudia Irene
Garcia Jimenéz

claudia.garciaj@imss.gob.mx

Coahuila

» 12 Col

doinn, Alealdiz Cuauh

emoe, O,

P 06700, COME,

Ted, (BB} BFICT00,

Cxt 14617 &
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GOBIERNO DE =
MEXICOU
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OOAD/UMAE |~ Cargo | /1 Nombre ' e . Correo Eiectrénico : |
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Vinicio Eduardo v|r.|c:|o lamon@ims_s_gg_b_mx
Especizlidades |la UMAE Ramon Guzman
No. 14 Veracruz
Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett | jhovans.velazquez@imss.gob.mx
Gineco la UMAE Velazguez Martinez
Pediatria No.

48 CMN del

Bajio

Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto | gabriel.barreto@imss.gob.mx
General CMN la UMAE (encargado) Olrmos

La Raza

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerov@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI

Durango hae, 251 plae 12, Col Noo, M Al Cuauhiemes, G0 GET00, CONMK T el (55 5TR0 00, Ee it ST
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3 84 611CE/12785% Ciuded de México, & 31 de diciembre de 2071

Lic. Moisés O. Limén Ortega A AN =
Titular de la Division de Servicios Integrales ¢ RE 6%\t 02
Presente

=0 -
PAEY g f .'(-" £
g )rlf i i1 % 1

. WiV,
L LAy

Me refiero al oficio 02 53 84 61 1ICFE/2021/012813 de fecha 31 de diciembre del 202],
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50CYR288-E34-2021 y AA-O50CGYR288-E35-2021 y remite diversa
documentacion, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
que se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Division de Contratos toma hota del Listado Global
de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al area consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 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 en curso,

que a la letra establece:

4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. El o me. a v, ; o
la requisicién con el acuse de recibo correspondiente. e
GCOCRDINACION DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS l
COORBIACIOH TECNICA DE I
BIERES Y SERVKCIOS !

Lo subrayado y en negritas es propio. E}S) 21DIC 2021 I’@
L. R T e ek i

DIVISION DE SERVICIOS |

Durengo ko, 251, 10mo. Pito, Cei, kRome Norie, Slooidie Lusuinémos, CDMX, C.UQE70D, Conmunedor (SE] 7,26 19.00 {;;-'[ :|-.;:.Q€',';; E0E wewiimen oot
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Asimismo, el numeral 5.4.13 de las PORALINES sengla:

“5 4 15 LoS coniralos, convenios o pedidos, deberén sersusctitos porlos representantes
legales del IMSS, segur corresponda, y €l proveedor o proveedores correspondientes
e indicardn en el clausulado del mismo, el servidor publico designado coimo
Administrador del instrumento_juridico, zareadndose en un anexo el escrito de

designacion respectivo.

»

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. H o Rincon Juarez
Titular de la Divisién de Contratos

Durenco Ne. 281,10me. Pise, Col. Romi Weric, Hlesldis Cusuhtémoe, COMY, CF. 0E700, Conmuiedot (55) 57.2617.00  Lr1 14461 vIALEE  weesimss.oobmy
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