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

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

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

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 nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio 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.

l.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el ™.

documento que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro), quien es responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo 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 de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
prevalentes (DPCA), (Jalisco) solicitado por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos
de Apoyo.

I.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, de conformidad con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo, emitido por el Coordinador Técnico de Administracion del Gasto de Bienes
y Servicios, mismo que se agrega al Anexo 1 (uno) del presente contrato.

I.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesion Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamino procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacién Publica para llevar a cabo la contratacion para el
‘Programa de dialisis peritoneal continua ambulatoria pacientes prevalentes’, para cubrir las
necesidades de “EL INSTITUTO”, mediante Acuerdo nimero AC-18/SE-07/2021.

1.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a
traves de la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR?” el procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados nimero AA-050GYR988-E35-
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion 1, 22 fraccién II, 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, fraccién 1V del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la solicitud de cotizacién y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en dicha solicitud.

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

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

Il.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica nimero 1,427 de fecha 20 de febrero de 1945,
pasada ante la fe del Licenciado Emiliano Robles Leén, Notario Publico nimero 12 de la Ciudad
de Guadalajara, e inscrita en el Registro Pablico de la Propiedad de la Ciudad de Guadalajara

en el libro 24 de la seccion 3 y matricula 134 del libro 8 de la seccion 1 bajo la denominacion de }
‘PRODUCTOS INFANTILES S. DER.L.". ¥
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1.2.- Mediante Escritura Publica nimero 19,088 de fecha 27 de mayo de 1983, pasada ante la fe
del Licenciado Guillermo Robles Martin del Campo, Titular de la Notaria Publica numero 12 de
Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad de la misma Entidad bajo
inscripcion 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar la
transformacion de la sociedad, quedando su denominacion como “‘LABORATORIOS PISA, S.A.
DEC.V.

11.3.- La C. Edith Maldonado Carcamo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 3,656 de fecha 09 de junio de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Héctor
Basulto Barocio, Titular de la Notaria Publica nimero 07 de Zapopan, Jalisco, e inscrita en el
Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electrénico niumero
7794 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no
le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

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

11.5.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: LPI830527KJ2.
e Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nUmero:_

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

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

11.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
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 modificacién 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.

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: DIVISION DE CONTRATOS
REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL NIVEL CENTRAL

PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION III
Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

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

I1.110.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

11.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Espafia, numero 1840, Colonia Moderna, Cédigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:
(55) 5241 1300, correo electronico: edimaldonado@pisa.com.mx

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el Servicio

correspondiente al Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacient};z;’
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prevalentes (DPCA), (Jalisco) 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 cotizacion y oficio de notificacion de adjudicacion.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
minima de $16,742,179.30 (DIECISEIS MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
CIENTO SETENTA Y NUEVE PESOS 30/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (.V.A.) es 0%, y por la cantidad maxima de $41,855,090.20
(CUARENTA Y UN MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL NOVENTA
PESOS 20/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)
es 0%, de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 3 (tres) del
presente contrato.

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

 TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara el pago a “EL PROVEEDOR”

una vez prestado el servicio, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como por lo establecido en
los 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 facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el
Sistema de Administracion Tributaria (SAT) y el reporte de bienes entregados en el periodo
obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente
con acceso a dicho sistema, debera presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregara y se encargara de que sean autorizados y firmados en la OOAD por
el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad (Para el
caso de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), por el Jefe de Servicio, Director
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.

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, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de
la afianzadora, del reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01
(Consolidado de Entregas). Dichos documentos deberan estar previamente autorizados.

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL yd (,_(\«-
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El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, 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 electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administraciéon Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

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

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

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

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

En ninguin caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.
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“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion vy
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su 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 vy la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

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

“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 proérroga 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 7
&

disposicion de “EL INSTITUTO”.
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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 computaré 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”, acompafada de los documentos siguientes:

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

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

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién
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 contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE 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
cotizacidn, oficio de notificacion de adjudicacion y de acuerdo con lo siguiente:
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PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio iniciara a partir del dia siguiente de
la notificacién de adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022.

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos y actividades 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 economica que se
agregan en el Anexo 3 (tres).

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

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica 0 moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR”™ se
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
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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
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

OCTAVA.- DE LA CALIDAD DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera entregar todos los
insumos cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en el
inciso b) de los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del contrato.

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

“EL PROVEEDOR” debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI).
“EL PROVEEDOR?” debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de
7 (siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

La empresa adjudicada se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” ylo 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
mismo tiempo, “EL PROVEEDOR” debera entregar a la COCT| 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 opinidon 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 g;
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
Pagina {0 -
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establecidos en el Anexo T.2 (T Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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

DECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo seré 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 opinién de la COCTI
representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de
igual forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes, de conformidad con lo
establecido en el inciso 1) de los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

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

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

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 dafos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO?”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefalados en el Codigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décimo Cuarta,
inciso a), del presente contrato.
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DECIMA SEGUNDA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con
motivo del servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”
conforme a la legislacion aplicable en la materia.

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

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

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

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste 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 liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

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

a) DE LOS BIENES.- “EL PROVEEDOR?” debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado 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.
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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 nimero de lote.

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

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

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

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizaciéon 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 liberacién de la fianza en
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 pdliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observédndose los mismos términos y condiciones senalados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL (
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PROVEEDOR?” a més 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.

¢) 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 Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR”, por
atraso en el cumplimiento de la prestacion del servicio sera conforme a los conceptos vy
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 PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién electronica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR?”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en
que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto

las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El

administrador del presente contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta, -

obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso. /
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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 senalados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacién 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 resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

La terminacién 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.

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 11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

VIGESIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
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mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan 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.

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

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

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

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

Cuando 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.

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

Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificaciéon a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.

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 terminos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

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

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
deberd ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL
PROVEEDOR?” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefnalado 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 conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR”
presta el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacion
de “EL INSTITUTO” por escrito, de que contintia 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 algin dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “EL
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen

dejado de cumplir, a efecto de que “EL PROVEEDOR” subsane el incumplimiento que hubiere

motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a traves de un \
convenio modificatorio en el que se atenderéd a las condiciones previstas en los dos ultimos

parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector \
Puablico.

VIGESIMA SEGUNDA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL %
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR"( }
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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 considerard a “EL INSTITUTO” como patron, ni adn substituto, y “EL
PROVEEDOR” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

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

VIGESIMA TERCERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos), sujetandose a las responsabilidades econémicas,
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 prérrogas 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”
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 ser
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
esten 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

L\
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cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 84 penultimo parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO?” 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 cualguier momento “EL
PROVEEDOR?” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

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

Anexo 1 (uno)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos)  “Anexo Técnico y Terminos y Condiciones”

Anexo 3 (tres)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econdmica y Oficio de Notificacién de
Adjudicacion”

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

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

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

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

“EL INSTITUTO”.

POR “EL INSTITHJO”

N
C. ELVIA'ASCENC LLAN
Apoderada Legal

POR “EL PROVEEDOR”
LABORATORIOS PISA, §,AD!§ Cc.v.
o o

\ [~

C. EDITH MALDONADO CARCAMO
Representante Legal

® ¢

y.
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C. MIGUEL Al ARRO ESTRADA
Titular de la Jefatur. _ ericios Administrativos del
Organo de Ope minittrativa Desconcentrada
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ANEXO 1 (UNO)

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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INSTITUTC MEXICAND DEL SEGURO SOGIAL

CERTIFICADD DE CISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVID
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMIS0S

SOLICITUD: DODO215098 - 2022

Dependencia Solicitante; Dooog Administracion Central
SEI Servicios Integrales
09530007 Oficinas Centrales

Descripcion:

Servicio: Diglisis Peritoneal DPFCA

Fecha Validacion: 03/12/20214

Fecha Impresion: 03/12/2021

Importe Cuenta Partida presupuestaria

25301 Medicinas y produclos farmacéuticos

Total Comprometido (en pesos): $ 1,086,112,797.00

COMPROMETIDK MENSUAL (ar miles de pescs
ENE FEB | MAR | ABR | Ay JUN Juu | aso | ser T oct | wNov T o
1.086.112.8 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] o]

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistema

Financiero PREI-Millenium, por lo que el monlo sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y

servicios previo cumplimiento del marco normativa vigente, siendo responsabilidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Ill de la Ley de
cion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 frac
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

§__1.086,112,797.00

IMPORTE :

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

COORDINADCR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS
e [
) ’ . J
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

f ”"VF

DIVISION DE CONTRATOS iy L --
NIVEL CENTRAL - e e
F!![F(a[’("‘“r I RARMNTLATAR

s b o !.::-.ul:"\f'.'.!d fl_',.' i'.: k.f'l:"cs: L.-j - ‘!I: ) .






GOBIERNO DE [ .
MEWTO - DL COORDINACION TECNICA DE SERVICI0S
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Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCn)
bPara pacientes prevalentes
ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas,
Bases Y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes,

de conformidad con lo siguiente:”

Glosarioc de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio
asociados al servicio y gque garantizan la prestacién del Programa de DPCa
para pacientes prevalentes para cada una de sus partidas, asi como el envio
de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacién

requerido por el Area solicitante

Administrador del Contrato: Servidor(es) piblico(s) en quien recae la
responsabilidad de dar segquimiento al cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el contrato. En los Organos de Operacidén Administrativa
Desconcentrada (OOAD) sera el Jefe de Servicios Administrativos y en Unidad

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

Area contratante: E1 drea que fungird con tal carédcter, que para el caso
que nos ocupa es la Divisién de Servicies Integrales, adscrita a 1a
Coordinacién Técnica de BRienes Y Servicios de la Coordinacién de Adgquisicién

de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area requirente: OOAD y/o UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por
conducto de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

al drea contratante. :

Area técnica: Para 1la evaluacién técnico médica sera, la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyo de
personal cperativo designado por las OOAD Yy UMAE; Para la evaluacién de
los aspectos técnico informdticos, serd la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos (CSDISA); En su
caso, la CPsSMA concentrard, para su envio a la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios (CTBES), las evaluaciones elaboradas Por cada una de las
dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn y suscribiran
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 ‘estadc, con defectos, especificaciones
distintas a las establecidas en el contrato o calidad inferi ¥ a=dan m
108
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS

Peritoneal Continua 2ambulatoria DPCA: Modalidad de didligie

Didlisis
por el paciente o con ayuda de

peritoneal gue se realiza en forma manual
familiar en el domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

Practica desleal de comercio internacional gue consiste en 1la

Dumping:
precio inferior de

introduccién de mercancias al territorio nacional a un
su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacidn, A.C.

Equipe requerido para la correcta operacidén del sistema

Equipo de Cémputo:
procesamientos y salidas de

de informacién en cuanto a entradas,
informacién, tanto electrédnica como manual.

Enfermedad remal crénica: Dafio renal por mis de 3 meses, caracterizado por
afeccidén estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa de
filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en
estudios de imagenologia o bien reduccién en la tasa de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de dafio renal. Consta
de 5 etapas evolutivas.

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

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 territoriales sefialadas por este Instituto en
el Bnexo Tl del presente documento.

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

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnolégicos
para efectuar transmisién de datos e informacidén a través de computadoras,
lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas Yy similares,

NOM: Norma Oficial Mexicana
QIC: érgano 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 iniciacién del contrato.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en

un procedimiento de contratacién © en un contrato o pedido, para

diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos. eV
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El Instituto contratard el programa de Di&lisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para Pacientes prevalentes

Serén un total de 185 partidas como se describe a continuacién

| No. | OOAD/UMAE Tipo | Nimero Localidad ]

('1 IAguascaIientes . HGZ 2 Aguascalientes
2 |Baja California HGZ 30 | Mexicali

| 3 |Baja california HGZMF 8 |Ensenada
4 | Baja California HGS 12 San Luis Rio Colorado Son
5 | Baja California HGR 20 Tijuana
6 | Baja California Sur HGZMF 1 La Paz
7 | Baja California Sur UMAA 34 La Paz
8 | Baja California Sur HGS 38 San José del Cabo
9 | Baja California Sur HGSMF 2 Cd. Constitucidn
10 | Baja California Sur HGS 5 |Guerrero Negro
11 |Baja California Sur HGSMF 26 | Cabo San Lucas
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 |[Coahuila HGSMF 20 Francisco I. Madero .
19 |Coahuila HGZMF 18 |Torredn N
20 | Coahuila HGS 13 | Ciudad Acufia i\
21 |Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22 | Coahuila HGZMF 7 Monclova Q&V
23 | Coahuila HGZMF 24 | Nueva Rosita
24 | Coahuila HGSMF 27 |palau
25 | Colima HGZ 1 Colima
26 [Colima HGZ 10 Manzanillo
27_|colima HGSMF 4 |Tecomén jg
28 |Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
29 |Chiapas HGZMF 1 Tapachula
30 |Chiapas HGSMF 15 Tonal4
31 |Chiapas HGSMF 19 Huixtla

AIETGG
Pagina5de 18
TN T IR RN RO LD B N i B, Ye i s -.;:Ai"‘)":‘::’:\z“'; [:ﬁ[}:w" :h.&:l‘»‘-—”-* WE







-

GGB}BHI‘JO DE

B o

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS 45

MEXICO IVISS MEDICOS INDIRECTOS
No. OOAD/UMAE | Tipo | Nimero
69 |Jalisco l HGZ 42 -Puerto Vallarta ‘
70 |Jalisco | HGR 110 | Guadalajara ]
71 |Jalisco HGZ 89 Guadalajara
72 |Jalisco HGR 180  |Tlajomulco
73 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 | Gustavo de Baz
| 74_|Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 |La Quebrada
I 75 |Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 Tulpetlac q
76 | Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 | Xalostoc ' j
77 |Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
78 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco
79 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
80 |Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 |Texcoco
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
84 |Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 | Tlalnepantla
85 |Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Melinito
86 |Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
87 |Michoacdn UMAA 75 Morelia
88 |Michopacén HGSMF 9 Apatzingan
89 |Michoacén HGSMF 17 Los Reyes
90 |Michoacén HGZ 8 Uru_apa_n
91 [Michoacén HGZ 4 Zamora _
92 |Michoacén HGSMF 7 |LaPiedad A
93 | Michoacén HGZMF 2 Zacapu \(
94 | Michoacin HGZIMF 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 8 Tuxpan _
100 | Nayarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla
101 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta
102 | Nuevo Lebén HGZ 17 Monterrey
103 | Nuevo Leén HGSMF 11 | Montemorelos
104 | Nuevo Ledn ) HGSMF 12 Linares
105 | Nuevo Leén HGZ 67 |Apodaca

R AREXOS
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No. OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
143 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa

144 | Tabasco HGZ Cardenas

145 | Tabasco HGSMF 4 Tenosigue

146 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
147 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
148 | Tamaulipas HGR 270 |Ciudad Reynosa
149 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
150 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
151 | Tamaulipas UMAA 76 Nuevo Laredo
152 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros

153 | Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl
154 |Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa

155 | Veracruz Norte HGSMF 26 Tuxpan

156 |Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica

157 |Veracruz Norte HGZMF 28 | Martinez de la Torre
158 |Veracruz Norte HGZMF 50 Lerdo de Tejada
159 |Veracruz Norte HGZMF 36 José Cardel

160 |Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba

161 | Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca

162 |Veracruz Sur HGZMF 35 Cosamaloapan
163 |Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
164 | Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitldn

165 |Veracruz Sur HGR 1 Orizaba

166 |Yucatdn HGR 12 Meérida

167 |Yucatan HGR 1 Mérida

168 |Yucatan HGSMF 3 Motul

1 169 |Zacatecas HGZ 1 Zacatecas

170 |Zacatecas HGZ 2 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  |lztacalco

178 | D.F. Sur HGZ 30 lztacalco

179 | D.F. Sur HGZ 1A |Benito Judrez
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Para los pacientes en el programa de DPCE, el Instituto reguiere de bienes
con caracteristicas especificas que se describen en forma amplia y detallada
en el Anexo T.4.R (T.Cuatro.A). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS FPERITONEAL CONTINUA AMBULATORTA:
Sistema Integral para la BAplicacién de Di&lisis Peritoneal Continua

Ambulatoria: Clave 010.000.2265.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades para los pacientes prevalentes
en el programa en las unidades médicas de las OOAD Yy UMRE que se contemplan
en el Anexo T.1 (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 médicas de las OOAD y UMAE,
la empresa adjudicada entregard el 2% de las soluciones correspondientes a
cada mes, las cuales serdn entregadas a solicitud de la unidad médica.

Las empresas que deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones
deberidn ajustarse estrictamente a 1los requisitos y especificaciones
previstos en este documento, describiendo en forma amplia y detallada los
bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.

deberd seguirse lo estipulado en el Anexc T.5
BIENES PARA DIALISIS
EN OOAD Y

Para el Programa de DPCA, >
(T.Cinco) “PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA,

UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD”.

Sobre el Programa de Diflisis Peritomeal Continua Ambulatoria

La empresa adjudicada entregard con oportunidad en el domicilic de los
pacientes:

Los bienes, que correspondexré&n a la prescripcién hecha en los formatos de
Ingreso del Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacidén de
Prescripcidén o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos responsables de

los pacientes.

La empresa adjudicada hard entrega de los bienes en el domicilioc del
paciente, conforme a la prescripcidén realizada por el médico tratante y
conforme a los ajustes realizados. por la propia empresa adjudicada de

acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

Reposicidén o cambio

La empresa adjudicada otorgar& y mantendrd en la Unidad Médica 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, sin costo adicional

AREXQS

al instituto.

Pagina 11 de 18 -

Trid o Mipre R glloa Uepan s

{DE COIT™







.. GOBIERNO DE @ [=X) o
2 - OV COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

T MEXICO [MSS MEDICOS INDIRECTOS

. La empresa adjudicada deberid conesiderar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacién al personal de enfermeria 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, determinaran en comiin acuerdo
con la empresa adjudicada la organizacién y realizacidén de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrado en el

programa de DPCA.

La empresa adjudicada deberéd proporcionar capacitacién, asi como la
asistencia técnica y tecnolégica relativas al Programa de DPCA, haciendo
la observacién que, para la informacién y promocién relativa a este punto,
empresa adjudicada se obliga a realizarla Ginica y exclusivamente a través
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones M&dicas
de las UMAE, guienes serén los finicos facultados para autorizar Y confirmar
la asistencia de los participantes a estas actividades

la

Calidad

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

¢ Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de clave propuesta; asi mismo podra enviar
los anexcs 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 proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

e La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
dialisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido que iig)

deberd 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 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, deberad entregar: i A

v/ Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

v' Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a mis tardar el

afnio 2016.
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¥ En cago de que los bienes ofertados no regquieran de Registro
Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por la Ssa,
con firma autégrafa y cargo del servidor ptGblico que la emite, que

lo exime del mismo.

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

reguiera.

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

De los bienes que resulten con asignacién y en la Coordinacién de Control
Técnico de Insumos (COCTI) se cuente con antecedentes de pProblemas en su
calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previo
a la primera entrega, la empresa adjudicada debera presentar en José Urbano
Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A.
Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias habiles a
partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el &rea técnica de
un lote de reciente fabricacién, acompafiadas de su- informe de resultados
del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de gue sea
analizado, para determinar el cumplimiento de las especificaciones conforme
a la normatividad aplicable. Si el resultado del an&lisis de 1la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, 1la empresa adjudicada podr& 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 podrd solicitar a la (las) empresas adjudicadas, en cualguier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

g —o

El Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacién, expedido por la
COFEPRIS (vigente}.

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar
el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los
casos de bienes que requieran Registro Sanitario, ser&n evaluados a
través de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico

y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).
Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a 1la

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en el documento en el cual se describen las pruebas y

métecdos para la evaluacién de los insumos.
EREXOS

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

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

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

datos representados.

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

JSON estéd constituido por dos estructuras:

Una coleccidén de pares de nombre/valor. En varios lenguajes, esto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla

hash, lista de claves o un arreglo asociativo.

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 se compromete con el Instituto a firmar
un acuerdoe de confidencialidad, Anexo TI2 (TI Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningn momento y bajo
ninguna circunstancia podrd hacer uso de la informacién puesta a su
disposicidén o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido.en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra
indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este

acuerdo.
Designacifén de contacte responsable con sus datos

La empresa adjudicada deberd notificar los datos de contacto de la persona
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo lo
referente al envio de la informacién al Control de Servicios Integrales
(CS5I) del Instituto, Anexo TI3 (TI Tres) “Designacién de contacto
responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relacién laboral con
la empresa a guien se adjudica el contrato del Servicioc Integral.

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada deberd ponerse en contacto con la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designade por el Instituto, de acuerdo con el BAnexo TI 4

Solicitud de Pruebas de Funcionalidad. AEVA
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Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones

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

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

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes Prevalentes seri a
partir del dia siguiente a la emisidn y notificacién de la adjudicacién del

contrato y hasta el 31 de diciembre de 2022.

b) PLAZO DE ENTREGA

nsumo para el paciente la realizars
(quince) dias naturales siguientes
1 paciente, FIP-01 (Anexo T.5.1 (T

La primera entrega de los bienes de co
la empresa adjudicada dentro de los 15
a la recepcidn del formato de ingreso de
cinco.uno).

Serd responsabilidad de 1la empresa adjudicada garantizar mediante entregas

subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que
Se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de la entrega y procediende a hacer el ajuste en
la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado Y s6lo procederi 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 AMBULATORIZA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDA_D, de

este documento.
La entrega de los bienes serd realizada directamente en los domicilios de
los pacientes incluidos en el Programa de DPCA, 1los cuales 1le seréan

proporcionados a la empresa adjudicada por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas en OORD y Direcciones Médicas de UMAE. Anexo T2

(T.Deos) .

La empresa adjudicada dotarid de una tarima para que el almacenamiento de
los bienes en el domicilio del paciente no se realice directamente en el

piso, desechando posibles contaminaciones.

para necesidades de unidades médicas que
trega de los bienes se hara directamente
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud. (el no presentar los proyectos

de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

tes claves de las bolsas de
en el entendido que debera
a una de ellas, considerando

La empresa deberd ofertar con las diferen
didlisis, el sistema de conexién compatible,
cumplir con la documentacién solicitada rara cad
el mismo descuento en su oferta técnica-econémica.

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

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

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste gque, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia ¥ los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Yy & largo plazo de 1los bienes
contratados, en el momenteo en el que el Instituto lo requiera.

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

especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS,

conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 aflos), debidamente identificado por el nimero de clave
propuesta, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con 1la descripciédn del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante 1la COFEPRIS, a mas tardar con fecha del afio 2016
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
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NOTA: “En caso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por Comisién de Control Analitico y Ampliacidédn de Cobertura
(CCRYAC), seglin sea el caso, el Instituto a través del &rea responsable,

evaluaréd las especificaciones de los bienes.”

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

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

La evaluacién de las muestras de los insumos para la salud se realizara
conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en la farmacopea de los Estados Unidos
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas
Mexicanas, Normas Internacionales, asi cono en las especificaciones
técnicas del Instituto, que se podran consultar en
http://compras. imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.
Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y 1los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad de

llevar a cabo su andlisis.

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

haré 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) (Rnexo T.5.3 (T. Cinco.Tres), o bien, en el caso de no
encontrarse ninguno de ellos la empresa adjudicada deberid dejar
notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que

ecté adscrito.

Los bienes gue entregue la empresa adjudicada, podrédn ser entregados con
empaque sector salud o con etiguetado comercial, con sello o sobreimpresién
con la clave del sector salud, asi mismc al entregar los bienes en los
domicilios de los. pacientes, en la Constancia de Recepcién 1la empresa
adjudicada debex& indicar, el nGmero de contrato y por cada clave el nimeroc
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.

Durante la recepcién, los bienes estari@n sujetos a una verificacién visual
aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
gue se entreguen conforme con la descripcién del Catdlogo de Insumos, asi
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sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicandoc la razén social Yy

domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia gque deberdn garantizar gue el bien
Sé conserve en condiciones &ptimas de empaque Yy embalaje durante el
transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga
durante el periocdo de garantia. Asi mismo, la empresa adjudicada deberid dar
cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos
y Noxrmas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Prevencién contra Riesgos

Sanitarios.

La empresa adjudicada entregarid un reporte mensual a la Coordinacidén de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA). La fecha de entrega
deberd ser dentro de los primeros 5 dias hiabiles de cada mes siguiente al
mes a reportar. La informacién deberi ser registrada en una hoja de calculo
(Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T.6 (T. SEIS) Tabla de cifras
de control de Registro Nominal DPCA. El medio de entrega, deberi ser a
través la direccién electrénica si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de

Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
Programa de Supervisidn

El Instituto llevarid a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de las obligaciones de la empresa adjudicada para el
adecuado funcionamiento del Programa de Di&lisis Peritoneal Continua

Ambulatoria (DPCA), conforme al Bnexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

=/

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

Canje

El Instituto, por conducto del administrador del contrate, solicitara
directamente a la empresa adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias naturales
siguientes al momentec en que se haya percatado del vicio oculto o problema

de calidad, el canje de los bienes.

La empresa adjudicada deberad ademas verificar si otros lotes de estos bienes
previamente entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asi solicitard al administrador del contrato afectado la
devolucidn para su reposicién por lotes ya corregidos, notificando de esto

a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI).

La empresa adjudicada deberid 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 notificacién.
HEY 8
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dicha carta, se deberi indicar la(s) clave(s), con su descripcidn,
fabricante y nimero de lote.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

36, de la Ley de

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo
se evaluara

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piablico,
mediante el criterio de evaluacidén BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente, existen
guias de préactica clinica y en el Instituto existe el “"Procedimiento para
otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Mé&dicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién
2660-003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al
control médico administrativo, uso &ptimo y eficiente del equipo, material,
medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos para
la Salud, para tratamiento conservador, de didlisis Yy trasplante renal,
como el perfil del personal técnico y criterios a los que deberi sujetarse

esta préactica.

Adicionalmente, se informa que los insumos gque se encuentra en la

descripcidén del servicio médico que nos ocupa, es de mencionar que éste,
se encuentran de conformidad con el “COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA

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

mercado.

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

de la Normatividad aplicable en la materia.

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

General, en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.
Adjudicacidn.

La adjudicacidén serd por Unidad Médica

La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por el personal que

designen las siguientes &reas:

o
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g-8e verificard que presente copia simple de los documentos descritos
en el apartado Calidad de los presentes Términos y Condiciones.

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

en el gue el Instituto lo requiera.

i.Se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante
en el que manifieste, que los productos cumplen con lo estipulado pox
la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del
fabricante.

j.Se verificard gque presente Copia simple del Escrito en papel
membretado de la empresa y firmado por su representante legal, en el
que manifiesta gue 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 presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licencias Rutorizaciones y Permicos de los presentes
Términos y Condiciones, segin corresponda.

1.se verificard que la proposicién resulte solvente para el Instituto.

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

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

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

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

Para Distribuidores de Medicamentos:

Licencia Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes,
psicotrdpicos, vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal ¥

hemoderivados) .
Aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de rio tratarse de productos

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

HENOS
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lineas de transferencia de
larga duracién, a la unidad
médica del total de nimeroc de
pacientes asignados a este

Mensual a part

ir del segundo mes de inicio
del contrato.

programa.
Entregar en la Unidad Médica
el niamero de catéteres
Tenckhoff colocados el mes
previo mas-dos

Mensual a partir del segundo mes de inicio
del contrato.

Capacitacién para el personal

En un plazo no mayor a 45 dias naturales &

de enfermeria y médico | partir del inicio del contrato.

tratante asignados.

Primera  entrega para el | Dentro de los 15 (quince) dias naturales a

paciente partir de gque reciba el formato de ingreso
y/o los formatos de

del paciente, FIP-01.
modificacién de prescripcién o datos del

paciente MPDP-01,

Primera entrega para la unidad
médica.

La primera entrega se realizar& dentro de
los 15 (guince) dias naturales a partir del
inicio del contrato.

Canje-Reposicién de bienes por
vicios ocultos o problemas de

fecha de su notificacién.

En un plazo que no excederi de 7 (siete)
dias naturales, contados a partir de la

‘calidad. _
Verificar que el suministro de Mensual
los bienes de consumo
terapéutico entregados en los
domicilios de 1los pacientes
(subsecuentes), se  realicen
con base en existencias
prescritas, sin que se generen
sobre-inventarios.
Verificar entregas ( Mensual en un plazo no mayor a 8 (ocho)
subsecuentes a las farmacias dias naturales.
de las unidades médicas
"los primeros 5 (cinco) dias

Registro de la informacidn 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 la empresa

Durante
naturales posteriores al dia 25 de cada mes.

|

RNEXOS

Pagina 13 de 30 VETET AL TPS g g 1 e .
e o DVISION DE €01 25705

T el w4 e -







GOB}ERNO DE

" MEXICO

IVSS

correspond

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS

iente.

Primera Por cada dia |2.5% (dos | Jefe . de | Jefe de
entrega para | natural de | punto Servicios de | Servicios
el paciente atraso a | cince por | Prestaciones Administrati

partir de que | ciento) Médicas/ Jefe | vos (oORD) /

se exceda el |diario, de Servicio Director

plazo sin IVAa, Administrati

establecido por cada ve (UMBE)

de los 15 | dia

(quince) dias | natural de

naturales a | atraso,

partir de gue | respecto

reciba el | de la.

formato de | factura

ingrese del | del mes

paciente, correspond

FIP-01 y/o | iente

los formatos

de

modificacién

de ’

prescripcidn

o datos del

paciente

MPDP-01. .
Primera Por cada dial|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 que | diario. Médicas/ Jefe |[os (0ORD) /

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 al .. '

partir del

inicio del

contrato,. . )
Entrega de (Por cada dia |2.5% (dos | dJdefe 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 (OOAD) /

2lyrm
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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 en | os o Director
registro de la | se exceda el Iiva, por | UMRES 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 (TI

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 | Jefe de %
empresa natural de | punto cinco | Servicios Servicios
adjudicada no | atraso a | por ciento) | Digitales y de | Administrativ
establezca partir de que | diario, sin | Informacién oS © Director
contacto con | se exceda el | IVA, por | para el [ Administrativ
la Divisién de | plazo cada dia | Cuidado o

Sexrvicios establecidoe 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

establecer 1la
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La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de
incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que no deberid de

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

aplicar y

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular,
como de

dar seguimiento a las penas convencionales, previstas, asi
notificarlas a la empresa adjudicada para que éste realice el pago

correspondiente.

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y
condiciones expresados en la férmula gue se detalla a continuacién:

Pca = %d x nda x vspa.

Doénde :
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién,

contrato o pedido por cada dia de atrasc en el inicio de la prestacidén
del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso. .

vepa = valer de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

El pago de los bienes qguedari condicionado proporcionalmente al pago que
La empresa adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el filtimo pirrafo del articulo 96, del Reglamento
de la LARSSP, no se aceptari la estipulacién de penas convencionales, ni

intereses moratorios a cargo del Instituto.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los
bienes

De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el Instituto pedra
aplicar deducciones al pago de los bienes con motivo del incumplimiento
parcial o deficiente en gue pudiera incurrir la empresa adjudicada respecto
de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no
excederan del monto de la garantia de cumplimiento establecida para el

mismo.
Dichas deductivas ser&n determinadas en funcién de los bienes que no hayan
sido entregados oportunamente Y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo
establecide en los articulos 53 Bis de la 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
Adguisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Piblico.
FEEERR A M
K B
l -tC’t?

b5 E
’i -
Pagina 19 de 30 il

LR R







0 GOB}ERNO BE
g Tt AEYYOO | .2)b  COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
SO MEXICO IMSS  wmepicos INDIRECTOS

La entrega de los bienes de reposicién por canje, serid 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, hard en los lugares y domicilios

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

presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

La empresa adjudicada se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias

gue se enumeran a continuacién:

GARANTIA DE LOS BIENES.- La empresa adjudicada, debera presentar junto con
los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante legal,
escrito por el gue 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.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-La empresa adjudicada se obliga a
entregar a mds tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de 1la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
"Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto miximo del Contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado
(I.V.A.), en Moneda Nacional y deberd ser renovada dentro de los primeros
diez dias naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de
conformidad con lo descrito en el articulo 87 del Reglamento de la Ley de
Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

La empresa adjudicada gueda obligada a entregar a "EL INSTITUTO"
de fianza, apegéndose al “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato”
que se integra al instrumento juridico como Anexo __ {__), en .
ubicada en la ' Calle

la p&liza

Dicha pbdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma
inmediata a la empresa adjudicada una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién que se entregari
a la empresa adjudicada, siempre que demuestre haber cumplido con 1la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contratec; para lo
cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de 1la
fianza en las OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos ¥ en la Unidad
Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo
correspondiente, mismo que 1llevard a cabo el procedimiento para la

liberacién y entrega.
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& nombre del Instituto Mexicanc del Seguro

La factura deberid elaborarse a
Social, Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-T45, con domicilio

fiscal en _ (anotar domicilio completo de 1la ‘OOAD o UMAE
correspondiente) .

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

la empresa adjudicada.

si la cuenta bancaria

El page se depositarid en la fecha programada de pago,
S.A., HSBC, 8.,

de la empresa adjudicada esti contratada con Banamex,

Banorte S.A., Santander, S.A. o Scotiabank Inverlat, S.A., si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los mencionados, “EL INSTITUTO” realizara
la instruccién de pago en la fecha programada, y su aplicacién se llevara
a cabo el dia hébil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el Centro

de Compensacidn Bancaria (CECOBAN) .

La empresa adjudicada deberid expedir sus facturas en el esquema de
facturacién electrdnica CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por
Internet), la recepcién de las mismas serd a través del Portal de Servicios
a proveedores, y deberdn ser proporcionadas en su formato XML; la validez
de las mismas ser& determinada durante la carga y lnicamente las facturas
fiscalmente validas seran procedentes para pago. La empresa adjudicada
deberd proporcionar a las areas financieras una representacién impresa de
la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT), la representacidn impresa por si misma no
serd sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se origind
© si la misma no es una representacién fiel del XML origen.

En caso de que la empresa adjudicada presente su (CFDI) o factura con
errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos 89 ¥ 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 1la recepcién
de la misma, indicara por escrito a la empresa adjudicada las deficiencias
© errores que deberd corregir. El periodo gque transcurra a partir de la
entrega del citado esecrito y hasta que la empresa adjudicada presente las
correcciones mno se computarid dentro de los 15 (quince) dias naturales

estipulados para el pago.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (interbancario) Jla empresa
adjudicada, deberd presentar original Y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; los
originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datos y les seran

devueltos en el mismo acto a la empresa adjudicada.
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judicada fuese en participacién conjunta,

(Bn casoc de que la empresa ad
por cada uno de los participantes

debera entregar la Opinidén antes sefialada

que integran la misma)
Establecer los mecanismos de comprobacién,

los servicios

supervisién y verificacién de

Programa de Supervisién

El Institutc llevard a cabo un Programa de Supervisidn para la vigilancia
del cumplimiento de las obligaciones de la empresa adjudicada para el
adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

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

Propuesta técnica.

Deberd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y
suscrita por la persona facultada para ello, la documentacién que a
continuacién se enlista, aclarando que la falta de presentacién afecta la
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.A (T.Cuatro.A)
debidamente requisitado y firmado por el representante del licitante,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.An)
Descripcién de las claves qgue se requieren para la atencidén de pacientes
de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.asi como la descripcién con las

-

o

diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién .
compatible, y demds insumos sefialados en el Anexoc T.4.A (T.Cuatro.n), \\
conformeé a lo solicitado en el “Anexo Técnico” Y los ™“Trérminos vy
Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las que
participa.

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

y/o instructivos y/o manuales -
Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se

requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyende el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), conforme a los marbetes
autorizados por la Comisidn Federal para la Proteccidn contra Riesgos
Sanitarios, los cuales deberidn corresponder a lo ofertado, tal
documentacién deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
al espafiol deberé presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido
de que 1la traduccidn podré contener Gnicamente las péAginas, secciones y/o

pdrrafos gque soporten sus proposiciones, los cuales deberadn estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién de las bolsas
solicitadas.

AHEYAS
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Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por 1la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5§ afios), debidamente identificado por el numeroc de
Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud del “Sistema Integral para splicacién de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave individual senalada en el Anexo T4.A, asji come los
anexos correspondientes al marbete, gque acredite fehacientemente gue el
producto ofertado cumple con la descripcidén del Compendio Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podrd enviar los anexos correspondientes
al marbete siempre que en éste se identifique la informacién relativa a la
Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Anexo T4.A, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendioc Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar

los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

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

deberad presentar:
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 maAs tardar afio 2015.

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

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

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

gue el Instituto lo requiera.

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

Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las

especificaciones técnicas del fabricante.
NEXOS
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documental y/o permitiran la inspeccién fisica de la planta industrial en
la que se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que 1la
Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre

el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacién.

En caso de que oferten bienes de importacién la persona fisica o moral a
través de su representante legal, debera presentar escrito bajo protesta
de decir wverdad, en el gue manifieste que los bienes importados, son
originarios de alglin 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 runtos de la evaluacidn técnica

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

]
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Anexo 1 (T. Uno): Anexo Tl Requerimiento por OOAD /UMAE de Bols
pacientes prevalentes en Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA
para el Periocdo 2021-2024

Anexo T.2 (T.Dos) : DIRECTORIO DE UNIDADES M@PICAS 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 (DPCA) E
INSTRUCTIVO DE LLENADO

Anexo T.4.A (T.Cuatro.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T.5 (T;CINCOJ PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
DELEGACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

AR
as para

\b\,ﬂ—"‘@j

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

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

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

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

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

Pagina 29 de 30 , ANEXGS '

o







tiojesoges] eiya 3] i ZOH| TSITIOT0T090 euas| ap)
“ | Rjinyeal (eyogl |
L2 TE WS g souojessges nee, T} 4WSSHI 15T750T0a750 EInuec)| S0
NI 2P S esld seloleioger EIISOY eAan)y UZ] ANZOR| TSTZZOS0Z50 gpnyee)| 50
ATV S Bslg soLoRicqey ZAOPUOY L) ANZOH| TSTTTOTOLTS) giinyecy) <o
A SPY'S BSId SO140)BI0GERT, SEI3IN seapalg Tt Z9H| 1STZTOIDZISO E[Nyeod| 56
¢ D 9P 'S BSid SOLI0IEI0GET BUIDY Pepniy €1 SOH} 1STZ80L0T150 glinyecl; <0
0 A'J 9P "Y' esig souojesoqe] uoaLIo} 8Tf JWZOH| TSTZZOTI6050 glinyecd! 5o
0 A" 3P "y'S eslg soriojesoge] O19peA °| 03s1aURLy 0¢) JINSOH| TSTZS0Z09050 epnyeo)| 5o
0 ‘A'D 3p "y'S esig soliojeiOqR] SBIUGjOY TZ| JWSOH| 1STZS0205050 elinyeod| 5o
SE| S Gipog ues
0 A 3P VS esid solojeloqR] 2luang e]3p seney 9| 4WSSH| TSTZS0Z0K0S0 elinyeod| S0
0 ‘A'D 9P "Y'S esig soliojeloqe] ojji3jes ¢ JNZOH| TSTZZ00TE0S0 Bjinyeo)| S0
a ‘A 3P 'y'S esiq solioyeloqe] ofinjes 1 Z9H| TSTZIOL0E0S0 Bjinyeon| <o
0 . ayoadwe) jej0)
o ‘AJ 3P 'v'S eslg soli0jeloge] UBULIB] (2P pepni) b| ANZOH| TSTZZ0TOROR0 ayzadwe)| o
¢ 0 ‘A'D 3P V'S esid souoieloqe aydadwen T| 4WZOH| TST2Z0T0T0P0 aadwed| 0
0 0 4ng eiulayijes eleg |eyo)
0 0 \'J 8P 'Y'S Bsig sol0jRI0qR] SEJNT ueg oge) 92} HINSOH| 15TZS0Z080EC| _Anselusoye) elfeg| £0
g 0 A SP v'Sesid souojeloge] CiB3N osassang| g SOH| TSTZ80T0/080 NS Bluioge) eleg| €0
0 o ‘A'D ®P V'S esig souojeloqe] uonmisued ‘py | JNSODH| TSTZS0T090£0] ng ejusojie) efeg| €0
0 0 A"D 3P "v'S eSId Sol103RI0qE] 0qe) [3ap gsof ueg 8¢ SOH] TSTZ8060£0E0 4nS erogiie) eleg| gp
a 0 ‘N8P y'S esid souojelogey 284 B V| VVINN} OTTZYNOZTOEO NS elusoye eleg| €0
0 0 ‘A'D 3p "y'S esid souoleloge zed ey 1! JNZOH| TSTZZOE0TOED ng elwsoge) efeg| €p
OTEL0Y  |sz&'ew BjUJOH|R) eleg jej0)
28L78 EIT'cE ‘A 9P "¥'S esid soloyel0qe] euenily 02|  ¥9H| 1S1290L05070 Blusoye) efegf 70
¢ 0 ‘NI 3P V'S BSIg souoleioge] uog Z1 SOH| TSTZ80TOr0Z0 eiuiege) efeg| zo
i OpeIoIo) aiy sin ueg
43N ND3p S esid souojeloqe epeussuy 8] INWZOH| T1ST7Z0T0E070 T oeusoey eleg] zo
G 0 ‘AJ3P 'S BSId SOLI01RI0GE] fednxap o€ Z9H| 1STZI0TOI0Z0 eluiogieneleg) zg
B0T'tey vrE'697 Sajusjjedsendy jejo)
. a0r'cer vve 69T \'D 3P 'S esid soLoIRI0ge s3lualeIsendy k4 29H| TSTZTI09ZTOTO saudeasendy| 1o
HoE_.x_«,S_ Ol '109 sTjgiedwos sownsuy) pepijeso Qiswnpg| odiy dpg ITNN/QY00 12q
i 7207 sesjog

CZ0Z ¥OdQ ua sajus|easiy S&iusioed eded s
SO}IaIpU| SO2UPay so
Ohody ap SOPIYA 0101

TZ0Z/21/5T:eyday

SEIIPA sauoIoeIsaId 3P UGI9DBA(

€Si0g 8p ajuenoy £ esipsw pepiun Jod ojusiwienbay
AIAI3g ap ed1u23 § LQIDELIPIQQ Y

MBS Bp uoIdBBUR| 3p UOIoRLIPIOOY







8IpE

A DR YS ety So1t0jeIGge 01023 L6l ZOH| TSTZTOSOTSST B0, XAW 3p 0p3
AT SRS Beig SoL0jRIngeT CoRYyD s ZOH| T5TZI0TO09ST 30 K8P 2F ‘op3
AJER YTS esg souojeiage 02122807 96 ZOH| TSTZTIOTOSSST P10 KB Bp opa
N'D80°W'S esid souoyelcqe J8dajedy 961 4OH| TSTZ905075ST) 910 X Bp ‘op3
AJ PP VS Bsid soliolesoqey 3%0350)eK 34| dAWZBH} TSTZZ0S06ST 930 XaW 3P op3
A'D 3P V'S eSid souoteioge Jefading 8¢ Z9H} TSTZINE06HST 910 XIW 2P ‘0p3
SEE N39P VS estg S0 RIOGE] epeigang ey L8 Z9H | TISTZI0TOCEST "0 *BW Sp op3
997°S01  {/0T'ew AJ 3P 'S esid souojelsoge 229 3p oAelsng CL|  YOH| TSTZ906T90ST 910 XN 3p op3
LLTT |EL6'060 . . odsijer (g301
86S'€TZ  |Oti'se ‘A'D 3P V'S esi4 souiojeIoge] Qdjnuwiofeyj 08T UOH] 1STZ90v0SayT oasyer.
096'e8T |55 cr N8P V'S ESld sou0leioge eiefejepens 68 ZOH| TSIET0LO8Y YT Q38|
AN TR AD 3P V'S esig souoieioqe] eiefeiepend| — OTT|  YOH| 1STZ90TILVIT osijer
vST'L 98¢ “A'D 3P "Y¥'S esig soiojeioge] 2)Iejjep Oliang [44 Z9H| TSTTIOTO0SYT OJsijef
0 0 A'J 3P V'S esig soLiojesoqen ugwzng pepniy 6| JWZOH{ 1512Z0€07zZhT : 03sief
0s5'se 02201 ‘ND 2P V'S eslg souolelogeq] Ouz.I0W ap sode] Ll ZOH| ISTZT0609TYT osljer
rsp'ze 766'S N'J 3P V'S Esid sonojeioqger ugpoagn 9| 4NZOH| TSTZZOTOSTIVT 0dsijef
75697 Irs9 "AD 3P V'S esig sopoleIoqe uepeday 12| Z9H| TSTZTOE0ZTVT o3sljef
5T 2 7987 ‘A 3p v’ esig soliojeloge CJiBABN ap ugpny 0Z] JWZ9H| 1STZZOR0LOPT| QJsijer
505'€¢ 0’6 A'D 3P yUS esid souoleloge ejel 92| JNZOH| TSTZZOTOSOVT 0Jsjjef
thL99¢  {169°90T ‘ND 3P V'S esid souojeioge eiefejepens 9P|  HOH| TSTZ9089TOVT 03sijer
,mm.,ummm EBETOT ‘N3P YS BSIg souojesoqet} elefejepensg T Z9H| TSTCTOPETONT odsijer
v69°8L BLY'TE ‘A 8P V'S esid soLoleioge] eiefejepeny St|  ¥OH} 1S1Z90Z0TOVT QJsljefr
959'sse  |e5ziTv Og|epIH {e30)
066'SY 96€'3T ‘A'D 3P "v'S esig sonioeioger IpUI||Y 3p ejny S| JWZDH| TSTZ2Z0Z00TET oflepiH| €1
LT4'YT ‘A'J 3P "¥'S esid souojesoge undeyes pepn|y 8| JNZOH| TSTZZ0E0L0ET o3jepiH| €1
96871 ‘A'D 8P 'S esig soLojeioge onelg ap odunueng 4 Z9H| TSTZT0Z0S0ET o8|epiH{ €1
19497 "D 3P "y'S esig solojeIogeT, o1y Ispifeday 9| ANZOH| TSTZZOTOVOET odlepi| €1
£0E'ss D3P YS esid sopioleloqe 0105 3p BInyaey T} JNZOH| TSTZZ020I0ET odiepi] €1
0 | Q.laitang {ejoy
o U ‘A'D 8D V'S esig souolelaqe] OUBJIWRYY pepniy 61| JWSOH| TSTZS0TO6CZT oJausng| 71
0 0 A'J 3P Y'S esig souiojeloqe] ofauelenyz 8| JIWZOH| TSTZZOTOETZT od313N0| 7T
0 0 ‘A'D 3P 'S esid souojeiogey odxey S| 4WSOH| TSTZ50T0S0ZT olauzng| 71
CLUIXE|y QA FUO2 saiquedsod sownsuy, pepijeso Olawnp| odyy dia IVINN/QY00 {2a
| Tzorsespog

€20Z ¥2da

Te0T/z/qTeyoay

us sejus|enald sejusioed eied sesjog ap ajue
SOI3adtpuU| s02papy Soldialag ap eo)
Ghody ep SOIpay sordiALag ap ugioe

SBOIPIY Sauoive)sal ap uol9%3aQ

1oy A eosipaw pepiun sod ojus|uiilanbay
U221 UoIIBUIPIOOY
Ble|d ap uQISELIPI0OT

i






eI

S03I3alipu| soopay sotalals

Ghody ap soap

120Z/z1/81:04004 _
2Z0Z ¥odq us Ssjusjeasld sajusioed eizd Sesjag sp sjue3io) A eojpsw PEpiun lod ojusiwiianbay

S 3P 221UD8 ] UQIdBUIPIOO]

Al SOIDIAJAG Bp UoIdeaURY ap UOIOEUIPIOOY)
SEOIPAI SauoIaR)SVIg ap UoIPBalIQ

0 | 700 VS i sonoteioge] uefezepy €] WZOH] 181720705097 eojeuis] 57
- ANDER S eeig saLtiojeicge) Ingseny 8| dINZGH [5T2Z610v09e sojRUigy g2
PEQEG AR S esty SOUDIBITYRY 5140 557 6 ZOH| 151710908097 EQIRUIS| G7
§E0'tT A D B0 S BSig sOM0YRI0Ge] SS[ESCY urdeln) I YOH} TSTZ90T0T09¢ BOBUIST 4T
ZET'9ET }s03od sinq ues jejog
06817 A2 9P "y'S esid souoje0ge] S3j|eA pepnt) 9| Z9H| 15TZT0T0S0SZ 150304 SN ueg| <y
00055 A D8P ¥'s esig solio)esoqe 150}Qd sinj ues 1| 4NZDH| TSTZ200TT0SE 150304 SIM ues| g
rL'ey ‘NI BPYS Bsig souojeIoge] 150]04 Sin] ueg Z| AnzoH TSTEZO0T0TOST 1s01ad sinj ues| sz
0 OOY euURIUING B30
0 ‘W 3P V'S esig souoeioge] unauer LT|  Y9H{ 1STZ90SIZObT ooy eueluinD| 7
g N SR Y'S Bslg SoH0jEL0GRT UdWLIR) |3p BAR|Y 81 Z9H| ISTCZTI0TTIZOVE 00y eugjuinD} pz
0 A'J 9P V'S esig soliojeicqge] jawnzo} ¢} ANSOH| 15T7S0Z0C07T 00y _UBLUIND| tZ
0 ‘A'32p V'S eslg sonoleiogen fewnayn T} JNZOK| TS12Z0r0TOVE 0y BURUIND| 7
SEQ Ly 950'64T . . . oJejaiany ejog
8PLVE CO6'eT NO PP YS esig. solojeloqger Q1Y |12p uenr ueg €]  ZOH| ISTZTI090£057 oi31ND| €2
ﬁmhmﬂq 951691 ‘N8P YS esig souoje.ioqe] 3 ciezaND T UOH| TSTITO0T0T0EZ ) “oielaenp| g7
L0866 2'8vE ejgang [eog,
0vSTL 91 9'g7 \'J 3P V'S BSid soliojeloqe Jadaraiy S| Z9DH| ISTZI006THZZ Blqend| 2
VO6VEL  |296ES N 8P 'S esig souoleloge] ugdenyay ST|  Z9H| TSTZ10Z0902¢ Bjqand| z¢
M.&o:nw 0LT21 NI 8P Y'S esid sonojeioqeT] uepnizay | £ Z9H| TSTZT090S0ZZ Bigand| ¢t
06T'89T SL7'6S ‘AN 23pysesyy Solojesoqge, ejgangd 0z ZOH| TSTZTOSETOZZ Bjqand| ¢7
(98TE/p SLT68T A2 3P v'S esid soliolesogey Blgand 9¢ HOH| TSTZ9002T02T Blgangd| ¢z
e C BIEXEQ |Bj0L .
0 0 ‘N'D9p V'S esid souojeioqeT, 2adayxny €|  Z9H| 1S1ZT020001Z eaexeg| 12
BISiineg uenf ueg
0 0 ‘A 3P V'S esig souojeioge] Zn4) euies Zi JWZ9H| TSTZZ0R0E0TZ ewexen| Tz
0 0 ‘N2 8P YS esiyg souojeloqer | Z3Jenf ap enexeQ T ZOH| TSTZIOTOZOTZ! exexeQ| 17
iy U HQIT GASN jBjOL
r,_ o AD 2R V'S esld S0U03eI0G e Aauiaruop €€ Z9H) T5TZ1022Tv0C uos oasnN| 07
ﬂo 0 \'J 90 °v'S BSid SoLIo)el0qe] Asiziuow Z| 4NZOH 1STZ200ZIv0T uoa oasnn| o7
_o Q NI BP V'S esld solojesoqe] zieg sa| ap sejodiyy ueg S| 4NZOH| 1ST2Z0L04T0¢ uge7 onanpt 0z
1
__ cwieny 1 awiugpy 1402 53g13edwod sownsy; pepijeaey oiwnN| adiy dp 3vn/avoo i2d
207 sesjog .

EXOS
0!

=
i,
i
E

AR

~

AT
£ N

b

[
vk

E N

DIVIS






HIpL

A D90 v g Sauoleioqey uagaiqo pepniy 7l dS3H| £57731/050071  uodeiqn NIND Z 3H avINn] Hpl -
606567 _ I '4°q 40§ jaq je3aL ] :

9755 T TR e 2Sid SOL:0IBI0Ge] uedie); 25} 79H] 1STZT0075vEe 4qnsR_g| or
\, 65v'8s A 2 BU 'S PSId SOLGIR.I0qE] edejede)z) Ly ZOH| TSTZI00ZPS8s '2'gansagf or
¥ 1C380Y AT 30 V'S 2sig souojeioge] zalenr cuuag Y1)  Z9H| TSTZI0TEEs8% 4'a4ngi3ag] or
‘ 65E° A'D 3D V'S esig Sol0lRI0ge] 03jede]z| CE ZOH| TSTLTOFTESSE 40 IS [2g| op
80¢vT ‘ND3p s esid souojeloqey 0Jjedeyz|. Ve Z9H 1S1ZI0787S8¢E '4'34ns Q| oy
818 N3Py esiyg S0lojesOqeT uodaiqo Queapy 8| JWZOH 1STZZ002vvLE 334ns_3g) or
006°¢€1 ‘W'D 2P ySesly sopojeioqe] 23BNy ojuag I YOH] 1ST2T10Z0TOLE] d'd4nsieq| or

821z ‘3" 30N [3Q jEI0]
Zstos AN'D 8P y'S esid souojeloqe DIBPEA Y 0ABYSNG 8| INZOHI 1STZZOBIESSE 40 2M0oN 3Q] 6F
13rg5g OwE'pe A'D 8P YS estd souojeioge] Jowigiynen) L2 Z9H| TSTCTOTTES9E A'G-3HON 2Q] &€
86209 0Z1'p7 ‘A'D 3D "y'S esig souojeioge] edefede)zy ¥4 4OH| TSTZ90TO0Z9E| '4'0 3UON [9Q] 6€
IP16'88 994'sE ‘A" 3P "v'S esid soliojeiage] 0J3pey 'y oaelsng vZ|  79H| 1STZ108770%¢ '4'0 3o j2gf 6€

: 8V679ET 08L'vs - SEdajedey |Bjo)
831's9 9,022 A'D 3P v'S esid souolesoqe Ofjiusa. Zl 79K TSTCTIOE0601E sexaleIrz| y¢
09213 voL'zs A'D 3p "y'S esid Souojeioge] sexaeey 1 79H 1STZT0T0TOpE| - sedaieaez| ¢

0 0 ug3eINA |B10)
o 0 'A'D 3P V'S esid sonojesoqe] IMOW £] ANSOH| 1S1750Z0Z1¢€E UsIRBnA| £
0 0 'A"D 9P V'S esid soLojeIoge P 1| YDH| TSTZ90¢9T0EE UPieanA| €€
0 0 ‘NI 3p ySesy Sojiojesaqey BPLBIA T ¥OH| TSTZ9060T0EE UBIednNAl g€

v95'69T  [gzz'a9 ANS znidelsp fejo)
Emi 088y ‘N 3py's esiyg souoleicqge . BQEILQG T YOH TS129010%VZE ang znwoesap| 7e
280 9e9'1 A'D 3P "v'S esid souojeioge ugReuny Z€} JNZOH| TST1ZZ0TO VS Ing zniesdpl zg
0ZZ'0T 880"y D 3P V'S esid souojesoqe] SO0Jje02eZ1R07) 9¢ Z9H| TSTZTOTOSYZE ng znoesp| ze
990" Lee't ‘NI3p Y ESid SoHo3Bl0ge] uedeojewesoy SE| INZOH| 1STZZ0TOZEZE ARG zndBIAA| 7€
830 D 9P "¥'S esig souojeioqe BJuelg Biai) €E{  SOH| TSTZ80TOLEZE ang znoessp| ze
BSEL AD 9P VS esig souojesoge BHOPIGT 8]  Z9H| 1S1Z1070202¢ ang znisesap| g

£S1'C 30N zn10essA jel0]
€5T'? D3P V'S esig sonojeloqe] [3pde] asor 9¢| JINZOH ISTZZOTOOVTE SHopN znidesap| T
0 ‘A'J 9P V'S esig sonojzioge) epefal ap op.ay 0S| 4NZ9H| 15TZz0105¢1E 34oN znoeip| T¢
v ADapysesyy SOL0leloqe 9110) ef ap zausey 87| dNZ9H| TSIZZ0T0601E 930N znuoesap| TE
DU | 2400 S3|q12dwWios somnsuy pepijeroy oJawny| odiy d5 IVWN/Avoo 12a

7707 sesjog _
— s
T2Z0Z/eT/S1iRYd04

220T vodq us Sajus|enald sajusioed eied Sesjog ap ajuejjon) A EJIPaW pepiun sod Olusitiianbay
SOjo8.1puyj SOJIpaw soiaialiag 9p BOlUDY | tuoldeulpicoy
ohady ap S0dIpaY scianiag ap Loldeaueld ap uotoeuipioon
SEQIPaY sauoloeyssig ap uolosaliq






~ pr— COORDINACION TECNICA DE ‘EFR‘*’ICIOS k
GOBIERNQ DE =4 } MEDICOS INDIRECTOS
!

MEXICO 4

ANEXO T.2 (T.DOS)
DIRECTORIC DE UNIDADES MEDICAS DPCA

tﬂ! oE ot ;

No | ODAD / UMAE Tipo. . | Nim | Lodalidad * {‘Munlcipio © . -Domicilio: - Director Correo Tel ]
Av. de la Convencién Norte
esquina con Petrdleos Dr. Héctor
Aguascalien Mexicanos S/N Gremial Gutiérrez
1 | Aguascalientes UMAA S/N | tes Aguascalientes ) 20270 Aguascalientes Mendoza 446 153 22
Av, Lerdo y Zaragoza Col. Dr. Martin alejandro.da
Nueva C.P. 21100, Mexicali, | Alejandro Dautt 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.
22BB0, 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 | Sdnchez de 12 ezd@imss.g | 653 534
4. | Baja California HGS 12 Son Colorado Son 5on, 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. Jesus Javier 2@imss.gob. | 664 972
5 | Baja California HGR 20 | Tijuana Tijuana California Norte Lépez Manjarrez | mx 9866
Bivd. 5 de Febrero entre
Héroes de Independencia y
Goémez Farias Col. Pueblo . :
Nuevo C.P. 23060, La Paz, Dr. José Eduardo | jose.avila@i
6 | Baja California Sur HGZMF 1 La Paz La Paz Baja California Sur Avila Ledezma mss.gob.mx | 6121220373
Bivd. Francisco J. Mijica
No.4090 e/ E. Colosio v 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 612 124 37
Lote 01 Manzana 01 de la
Parcela No. 346 Col.
Guaymitas C.P. 24445, San | heriberto.so
5an José del José del Cabo, Baja California | Dr. Heriberto to@imss.go
8 | Baja California Sur HGS 38 | Cabo Sur Soto Haro b.mx 624 123 58
Blvd. Agustin Ofachea No.
200 Esquina Independencia
Cd. Col. Fraccionamiento Real .| gustavo.mor
Constitucio C.P. 23680, Comondd, Baja | Dr. Gustavo aila@imss.g
9 | Baja California Sur HGSMF 2 n Comondu California Sur. Moraila Moya ob.mx 6131320822
Blvd. Emiliano Zapata y San
Luis Potos( Cel. 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. 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 | 2g@imss.go
11 | Baja California Sur HGSMF 26 | Lucas - Los Cabos Cabos, Baja California Sur Nufiez Gonzdlez | b.mx 6241431589
12 | Campeche HGZMF 1 Campeche | Campeche Av, Lopez Mateos por Dr. Adolfo Lépez adolfo.lopez | 981 816 5?_]
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| Tel _1

‘No .| ODAD / UMAE Tlpo - | Ném | Localidad ! ]iMunicipio -oomicum‘ RriREA | Directbr - Cofrep
Carretera Costera y Anillo Dr. Francisco
Periférico s/n Col. Centro Salvador francisco.her
C.P. 30700, Tapachula, Hernindez nandezg @i
29 | Chiapas HGZMF 1 Tapachula Tapachula Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 19
. evelina.mora
Av. Hidalgo s/n Col. Centro | Dra. Evelina les@imss.go
30 | Chiapas HGSMF 15 Tonald Tonald C.P. 30500, Tonald, Chiapas Morales Pérez b.mx 266 663 00
| Abasolo y Negrete S/N Col. | Dr. Francisco {rancisco.per
| Centro C.P. 30640, Huixtla, Arturo Pérez ezol@imss.g
31 | Chiapas | HGSMF_ | 18 | Huixtla Huixtla Chiapas Olvera ob.mx 964 642 07
Ciudad Ave. 16 de Sepl. Y Roma s/n luis.alvarado
Cuauhtémo Col. Progreso C.P. 31550, Dr. Luis Alvarado | @imss.gob.
32 | Chihuahua HGZMF 16 |c Cuavhtémoc Cuauhtémoc, Chihuahua Cézarez mx 625582 25
Av. Rio Conchos Poniente Dr. Concepcién | concepcidn.
Ciudad S/N Col. Centro C.P, 33000, | Pimentel pimentel@i
33 | Chihuahua HGZMF 11 Delicias Ciudad Delicias | Ciudad Delicias, Chihuahua Morales mss.gob.m 63947201
Ave. Benito Judrez vy Victoria
Nuevo 190 Col. Centro C.P. 31700. arnoldo.barr
Casas Nuevo Casas Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnoldo los@imss.go
34 | Chihuahua HGS 22 | Grandes Grandes Chihuahua. Tel. 6-94-34-43 Barrios Martinez | b.mx 636 694 34
Calle Juvenal Aragdn Romo Dr. César cesar.neave
Ciudad ‘Mo 450 Norte Zona Pronaf Humberto Neave | @imss.gob.
35 | Chihuahua HGZ 6 Judrez Judrez C.P. 32310 Valenzuela mx 01-656-613
C. Durango y Romén Reyes | Dr. Jesis Manuel | jesus.ramire
Ciudad Fracc. Torres del Sur C.P. Ramirez zca@imss.go
36 | Chihughua HGR 66 | Judrez Judrez 32575 Castafieda b.mx 01-656-690
Prolong. Independencia s/n adrian.marg
Hidalgo del Col. Tecnolégico Centro C.P. | Dr. César Adrian | uez@imss.g
37 | Chihuahua HGZMF 23 | Parral Parral 33800, Parral, Chihuahua Miérquez Diaz ob.mx 627 52307
' 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 | Chihughua HGR 1 Chihuahua | Chihuahua Chihuah Valenzuela mx 2627
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
Callede la Cruz y J.A. Castro | Dr. José jose.ibanez
Gomez Col. Centro C.P, 37000, Valeriano Ibafiez | @imss.gob.
40 | Durango HGZ 46 | Palacio Goémez Palacio | Gémez Palacio, Durango De Ls Rosa mx {871)71534
) Jardin del Cantador No. 17 Dr. Angel angel.tapiat
Col. Centro C.P. 36000, Reynaldo Tapia @imss.gob.
41 | Guanajuato HGS 10 | Guanajuato | Guanajuato Guanajuato, 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. Guillermo 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
Col. Centroc P. 38600, Ferrusquia
44 | Guanajuato HGSMF 13 | Acdmbaro | Acdmbaro Acémbaro, Guanajuato Canchola 4171720
Carretefa a Morelia Km. 1 napoleon.ra
Col. Centro C.P. 38800, Dr. Napoledn mirez@imss.
45 | Guanajuato HGSMF 15 | Moroleon | Moroledn Moroledn, Guanajuato Ramirez Diaz gob.mx 445458 1
Blvd. Morelos esq. Lépez Dr. Juan juan.regalad ]
46 | Guanajuato HGZMF 3 Salamanca | Salamanca Veélarde Col. San Pedro C.P. Guillermo oal@imss.go | 464 64 7 2
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45300, Tala, Jalisco ob.mx ‘
Jaime Llamas No. 5 Col. Dr. Oscar oscar.ochoa
Autlén de Fracc. Puerta de la Costa C P. | Eduardo Ochoa h@imss.gob.
64 | lalisco HGZMF 20 | Navarro Autlén 48900, Autlan, Jalisco Barajas mx ! 3173820297
prisciliano.fl
Cerro de Picachos 852, Col. Dr. Prisciliano ores@imss.g
65 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan Tepatitlan Jardines de Oriente Flores Rojas ob.mx 3787014120
Dr. Delgadillo Araujo No. 60 gabriel.pere
Col. Florida C.P. 47820, Dr. Gabriel do@imss.go
66 | Jalisco HGZMF 6 Ocotlan Ocotldn Ocotldn, Jalisco Peredo Gonzélez | b.mx 3929220279
Bernardo Cossin No. 768,
Col. C.P. 47410,Colonia jesus.morale
Lagos de Lagos de Tepeyac Lagos de Moreno, Dr. Jestis so@imss.go
67 | Jalisco HGZ 7 Moreno Moreno Jalisco Morales Orozco | b.mx
Coldn No. 699 Col. Diaz gumercindo.
Ciudad Ordaz C.P. 49000, Ciudad Dr. Gumercindo | gutierrez@i
68 | Jalisco HGZMF 9 Guzmin Civdad Guzmdn | Guzmdn, Jalisco Gutiérrez Flores | mss.gob. 3414120643
Prol. Blvd. Fco. Medina
Ascencio No. 206 Col. Diaz rafael.castell
Puerto Ordaz C.P. 48310, Puerto Dr. Rafael Anoss@imss.
69 | Jalisco HGZ 42 Vallarta Puerto Vallarta | Vallarta, Jalisco Castellanos Soto | gob.mx 32222402
Av, Circunvalacion Oblatos Dr, Germdn german.lope
No. 2208 Col. Felipe Angeles | Guillermo Lopez 2g@imss.go
70 | Jalisco HGR 110 | Guadalajara | Oblatos C.P. 44700, Oblatos, Jalisco | Guillen b.mx 3333455805
Av. Circunv. Agustin Yanez
No. 1988 'Col. Sector Judrez raul.orozcoa
C.P. 44190, Guadalajara, Dr. José Raul c@imss.gob.
71 | Jalisco HGZ 89 | Guadalajara | Guadalajara Jalisco Orozco Aceves | mx 3338125449
Carretera San Sebastidn E| Dr. José Fredy jose.raygoza
Grande No. 1000 Col. C.P,, Raygoza @imss.gob.
72 | lalisco HGR 180 | Tlajormulco Tlajomulco de Zuiiga, Jalisco | Herndndez mx
Av. Gustavo Baz esquina con
Filiberto Gomez,
Fraccionamiento Industrial ‘pedro.vargas
Gustavo de Tlalnepantla, C.P. 54030, Dr. Pedro Luis g@imss.gob.
73 | Edo, de Méx. Dte, HGR 72 Bas Tlalnepantla Tlalnepantla, Edo. de Mex. Vargas Gutierrez | mx 5390337
Av. Circunvalacién
Fraccionamiento La
Quebrada arturo. trujill
La C.P.54769,Tlalnepantla, Edo. | Dr. José Artufo ot@imss.go
74 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 | Quebrada | Tlalnepantla De Mex. Oriente Trujillo Castro b.mx 5310013
: . Via Morelas Km. 19.5
Carretera a Pachuca Col. Dra. Miriam miriam.sanc
C.P. 54700, Ecatepec, Edo. Victoria Sdnchez | hezc@imss.g
75 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 | Tulpetiac Ecatepec de Mex. Oriente ; Castro ob.mx 5775401
' Km. 12.5 Antigua Carretera a
Pachuca Rayén Via Morelos
Col. Xalostoc C.P. 55120, Dr. Rafael Roque | rafaelvillanu
Ecatepec, Edo. de Mex. Villanueva evar@imss.g
76 | Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 | Xalostocc Ecatepec Oriente’ Romero ob;mx 5569576
Av.Central S/N entre calle Dra. Maria De La | luz.godinez 4
Piedad y Prisca Col. San Luz Godinez @imss.gob.
77 | Edo. de Méx. Ote. HGR 196 | 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 J
ANEXOS

Pagina 5 de 51

TR

Vu@NDm

€0

rF"Ef

{
%
/






Uy

COORDINACION TECNICA DE QER\*’ICIOS

GOBIERNOC DE 54 MEDICOS INDIRECTOS
¢ BUILT A Al AL o)
MEXICO |34
‘No .| Q0AD f UVAE ‘Localidad /| Municlpio ’ Domll:i!ro AT o Dirétior Corfén & - Tel
C.P. 59380, La Pledad
Michoacan
Salvador Allende No. 100 Dr. Rooselvetha rooselvet.he
Col. Centro C.P. 58600, Herndndez rnandez@im
93 | Michoacdn HGZMF 2 Zacapu Zacapu Zacapu, Michoacan Carranza ss.gob.m 4363-63-06
Av. Rio Balsas Esquina Ldzaro
Cérdenas Col. Centro C.P, Dra. Maria de Lla | maria.contre
Lazaro . 60950, Lazaro Cérdenas, Luz Contreras rasv@imss.g
94 | Michoacén HGZIMF 12 Cardenas Lizaro Cardenas | Michoacdn | Villalob ob.mx 7535-32-04
Av. Plan de Ayala esquina Av. laura.hidalgo
Central Col. Centro C.P. Dra. Laura I@imss.gob.
95 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca | Cuernavaca 62430, Cuernavaca, Morelos | Hidalgo Lara mx 777 31558
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. raul.montes
Centro C.P. 62740, Cuautla, | Dr. Raul Ciro @imss.gob.
96 | Morelos HGZMF 7 Cuautla Cuautla Morelos Montes Vejarano | mx 01735352
Av. Central Domicilio
conocido entre Nifios Héroes
y Campo Cafiero Col. Centro | Dr. Francisco francisco.ma
C.P. 62780, Zacatepec, Javier Martinez | rtinezce@im
97 | Morelos HGZMF 5 Zacatepec Zacatepec Morelos Cerezo ss.gob, 01.734.343
Av. Insurgentes no. 727 col. | Dr: Guillermo guillermo.kel
Villa del Angel C.P. 63050, Armando Kelly | ly@imss.gob
98 | Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic Tepic, Nayarit Ceja X 311212115
Dra. Ma. de Los
Independencia y Alvaro Angeles angeles.mon
Obregdn Col. C.P. 63200, Monjaraz jaraz@imss.
99 | Nayarit HGSMF 8 Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Nayarit Méndez gob.mx 319 232064
8lvd. Nicolds Echevarria y
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 Corona Monroy | mx 3232351940
' Prolong. Morelos s/n entre
Roberto M. Gonzélez y Dra. Dorinda dorinda.jaur
10 Tabasco C.P. 63400, Irlanda Jauregui | egui@imss.g
1| Nayarit HGSMF 6 Acaponeta 'Acaponeta Acaponeta, Nayarit Mijares ob.mx 325 252041
F. Lozano y Roble Col. Dra. Rosalia rosalia.marti
10 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 Lopez ‘ext@imss.go
3 | Nuevo Ledn HGSMF 11 los Montemorelos 67500 Nuevo Ledn Tuxpan b.mx 8262633460
' Dr. Savl
Emilio Carranza y Nifios Alejandro saul.gonzale
10 Héroes Col. Linares C.P. Gonzilez z@imss.gob.
4 | Nuevo Ledn HGSMF 12 | Linares Linares' 67700 Nuevo Ledn Gonzdlez mx. 182121207
Carretera Miguel Alemén Km
26, Col. Mariel Alalta heriberto.rui
10 Colabarreta, Apodaca Nueve | Dr. Heriberto de z@imss.gob.
5 | Nuevo Ledn HGZ 67 | Apodaca APDODACA Leon, C.P, 66600 Jesds Ruiz Torres | mx 01818 344
Matamoros ¥ Zuazua Centro | Dr. Gerardo gerardo.quin
10 Gpe. C.P. 67100, Guadalupe, | Quintanilla tanilla@imss
6 | Nuevo Ledn HGZ ] Guadalupe | Guadalupe Nuevo Ledn Vizquez .goh.mx 0181 83-5
Av. Judrez y Carretera 3 alejandro.lo
10 5an Nicolas | San Nicolds de Laredo Col. lturbide C.P. Dr. Alejandro pezv@imss.g
7 | Nuevo Leén HGZMF 6 de los Garza | los Garza 66460, San Nicolds de los Lépez Villareal ob.mx 01381 83-7
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No | '0DAD / UMAE . Tipo., | 'Nbém  |‘Localidad | {_M_Lm{:ip_i_c_i 3 Domiclioy: “vi s 0 - | pirector : Tel
l Ave. Instituto Politécnico Dr. Mioisés moises.toled | 998- 267-
12 Nacional, Mza-1, Lote-10, Alejandro Toledo o@imss.gob. | 86-44 998-
2 | Quintana Roo HGR 17 | Cancun Cancin Regidn 509, CP 77536 Pensamiento mx 267-86-45
! Melchor Ocampo y Benigno
Arriaga Melchor Ocampo y
Cuauhtémoc Col. Moderna - gilberto.rodr
12 San Luis C.P. 78250, San Luis Potosi, | Dr. Gilberto iguezo@ims
3 | San Luis Potosi HGZMF 2 Potosi 5an Luis Potosi | San Luis Potosi Rodriguez Ortiz s.gob.mx 8123805
] Av. Nicolds Zapata No. 203
Pedro Moreno y Tomasa Dra. Maria
Esteves Col, Centro C.P. Guadalupe maria.salinas
12 San Luis 78230, 5an Luis Potosi, San | Salinas c@imss.gob.
4 | San Luis Potosi HGZMF 1 Potosi San Luis Potosi | Luis Potosi Candelaria mx 81294 46
Blvd. México Laredo 34
Norte Col. Zona Centro C.P. ricardo.gutie
12 Ciudad 79000, Ciudad Valles, San Dr. Ricardo rrezm@imss
5. | San Luis Potosi HGZ 6 Valles Ciudad Valles Luis Potosi Gutiérrez Macias | .gob.mx 0148138
Francisco Zarco y Andrade Y manuel.varg
12 Culiacdn Gama Col. Miguel Aleman Dr. Manuel asr@imss.go
6 | Sinaloa HGR 1 Rosales Culiacdn C.P. 80200, Culiacén, 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 | Sinzloa HGZ 49 Los Mochis | Los Mochis Mochis , Sinaloa Angulo mx (668) 818
Bivd. 16 de Septiembre y Dr. Martin de martin.ahum
12 M.Gaxilola Col. Centro CP. | Jesis Ahumada | ada@imss.g
8 | Sinaloa HGZMF 32 | Guasave Guasave 81000, Guasave , Sinaloa Quintero ob.mx (687) 872
Av. Ejército Mexicano y calle A
Amistad Gol. Adolfo Lopez armando.feli
12 Mateos C.P. 82149, Mazatldn | Dr. Armando x@imss.gob.
9 | Sinzloa HGZMF 3 Mazatlédn Mazatlén , Sinaloa Félix Ortiz mx (669) 983
Onceava ¥ San Rafael Col. Dr. Manuel manuel.padil
13 Centro C.P. 80430, Costa Antonio Padilla la@imss.gob
D | Sinaloa HGZMF 28 | Costa Rica Costa Rica Rica , Sinaloa Lora mx (667) 728
| Clzd. Aimada s/n Col. Centro | Dr. Francisco francisco.oc
13 C.P. 80370, Navolato, Javier Ochoa hoa@imss.g %
1 | Sinaloa ‘HGSMF 4 Navolato Navolato Sinaloa Pineda ob.mx {672) 727
Nicolds Bravo y Javier Mina juan.garciac
13 Salvador Col. Centro C.P. 81400, Dr. Juan Julian ha@imss.go
2 | Sinaloa HGSMF 30 | Guamchil | Alvarado Guamiichil, Sinaloa Garcia Chavez b.mx {673) 732
Benito Judrez y José Ma. Dr. Florencio florencio.vill
13 Iglesias C. Seguro Social C.P. | Villanueva anueva@ims
3 | Sonora HGZ 2 Hermosillo | Hermosillo 83180 . Rosales s.gob.mx 214-56-65
Alberto Gutiérrez y Av.
Tecnolégico, Col. Mirasoles, | Dra. Elsa Olivia olivia.jimene
13 C.P. 83170, Hermosillo, Jiménez z@imss.gob. | 01662 236
4 | Sonora HGZ 14 | Hermosillo | Hermosillo Sonora Rodriguez mx 593D
Calle 10 y Av. Jésus Sigueiros | Dra. Martha martha.men
13 Col. Centro C.P. 85400, Mendoza dozama@im
5 | Sonora HGZ 4 Guaymas Guaymas Guaymas, Sonora Magdaleno ss.gob.mx 222-13-78
Pesqueira Prolongacion Sur '
y Sor Juana ines de la Cruz Dr. Mario mario.yanez l
13 Col. C.P. 85800, Navojoa, Eduardo Yafiez @imss.gob.
6 | Sonora HGZ 3 Navojoa Navojoa Sonora Gonzadlez mx 422-07-10
13 Av. Alvaro Obregén No. 756 | Dr. Vicente Rojas | vicente,rojas
7 | Sonora HGZMF 5 Nogales Nogales 'y Av. Escobedo Col. Centro Contreras @imss.gob. | 313-59-15 x )
|
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3 J Centro C.P. 91090, Xaiapa Gonzélez Cortez
Veracruz Norte
La Mata de Tampamachoco alejandro.nu —|
15 C.P. 92810, Tuxpan, Veracruz | Dr. Alejandro nez@imss.g
4 | Veracruz Norte HGSMF 26 Tixpan Tuxpan Norte Nuiez Garcia ob.mx 783 B-37-0
Naranjos y Reforma s/n Col. . bartolome.c
15 Laredo C.P. 93260, Poza Rica, | Dr.Bartolome ervera@inms
5 | Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica Poza Rica Veracruz Norte Cervera Pacheco | s.gob.mx 782 8-22-1
Av. Soledad No. 817 Col.
Independencia C.P. 93610, jose.aguilera
15 Martinez de | Martinez de la Martinez de la Torre, Dr. José Aguilera c@imss.gob.
6 | Veracruz Norte HGZMF 28 Ia Torre Torre Veracruz Norte Campos mx 2323-24.0
Ocampoy Juan 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 | Herndndez ndezl@imss.
8 | Veracruz Norte HGZMF 36 | José Cardel | Ursulo Galvén Norte Lozada gob.mx 296 9-62-0
Av. 11y Calle 3 Col. 5an José | Dr. José Ramon jose.delgado
15 C.P. 94500, Cordoba, Delgado m@imss.gob
9 | Veracruz Sur HGZ 8 Cordoba Cdrdoba Veracruz Sur Martinez mx 01271-71-4
Recreo y Mina s/n Col. C.P ramon.jaco |
16 Tierra 95100, Tierra Blanca, Dr. Ramdn me@imss.go %
0 | Veracruz Sur HGS 33 Blanca Tierra Blanca Veratruz Sur Jicome Toss b.mx 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan -
Tlacotalpdn s/n Col. C.P, francisco.cas
16 Cosamaloap | Cosemaloapan 95400, Cosamaloapan, Dr. Francisco troo@imss.g /
1 | Veracruz Sur HGZMF 35 |an de Carpio Veracruz Sur Castro Ortiz ob.mx 01288-88-2 \
Roman Marin e
Independencia Col. C.P. Dr. Gaspar gaspar.vivas
16 Coatzacoalc 96420, Coatzacoalcos, Antonio Vivas @imss.gob.
2 | Veracruz Sur HGZ 36 [« Coatzacoalcos Veracruz Sur Castillo. mx 01921-21-4
' Justino Sierra No. 31 Col. juan.laserre
16 C.P. 96700, Minatitlan, Dr. Juan José @imss.gob,
3 | Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitlan | Minatitlan Veracruz Sur -Lasserre Boa mx 01922-22-3 j/
pedro.marti
16 Oriente 6 y Sur41 Col. C.P. | Dr. Pedro nezs@imss.g
4 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba Orizaba 94300, Qrizaba, Veracruz Sur | Martinez Serena | oh.mx 01272-72-4
Av. Colén con ltzaez Col. victor.aldaco
16 Garcia Ginerés C.P. 97070, Dr. Victor Daniel | @imss.gob. .
5 | Yucatin HGR 12 | Mérida Mérida Meérida, Yucatdn Aldaco Garcia mx (999)925-0
Calle 34 No. 439 X 41 Col. wilmer.lara
16 Industrial C.P. 97150, Dr. Wilmer @imss.gob.
6 | Yucatén HGR 1 | Mérida Merida Meérida, Yucatan Ederly Lara Uribe | mx (999)922-5
i Calle 26 No. 319 Col.Felipe jorge.burgos
16 Carrillo Puerto C.P; 97430, Dr. Jorge Carlos | m@imss.gob
7 | Yucatin HGSMF 3 Motul Motul Motul, Yucatén Burgos Martin .mx (991)915-0 ’
Dr. Carlos
16 Interior Alameda 45 Centro | Quevedo
8 | Zacatecas umaa 56 | Zacatecas Zacatecas 98000 Zacatecas Sanchez {01492)922 "/
Av. Hidalgo No. 414 Col. Dr. Francisco francisco.no Vs
16 Centro FAP‘ 99150, Fresnillo, | Javier Novoa voa@imss.g
9 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo Fresnillo Zacatecas Martinez ob.mx {01493)932
HMEVAC >\
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No | 00AD / UMAE “Tipo_ 3 Localidad J Municipio . |bomicifio . 11 | Director - - I Corfeo ' [-rel ]
4 | SXxl c ’ Marguez y Eje 3 Sur No. 330 : 8618
Col. Doctores C.P. 06720,
México, D.F.
Av. México esquina Paseo de
los Insurgentes No, Col. Los
18 | UMAE HGP 48 Paraisos C.P. 37320, Ledn, Dr. Victor 01477 717
5 | CMN Bajio HGP 48 | Ledn Leon Guanajuato Godinez 5076
Clzd. Vallejo y Jacarandas jeime.zaldiva
18 | UMAE HGRAL Azcapotzalc No. Col. La Raza C.P. 029980, | Dr. faime T@imss.gob.
G | CMN la Raza HGRAL S/IN o Azcapotzaico Azcapotzalco, D.F. Zaldivar Cervera | mx 5583 3646

&
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MEXICO

ANEXO T.3.2

COORDINACION TECRICA DE SERVIGIOS .

MEDICOS INDIRECTOS

( T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMAZ DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUZ AMBULATORIA (DPCA)

OOAD / UMAE: (1)

UNIDAD MEDICA:

(2)

FECHA DE VISITA DE SUPERVISICN:

(3)

NOMERE DEL PACIENTE: (4)

NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL:

(5)

DOMICILIO. DEL PACIENTE: (6)

PROVEEDOR : (7)

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS

¢E1 PACIENTE HA
SOLUCIONES DE DIALISIS SIDO  HOSPITALIZADO
PERTTONEAL CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) EN EL PRESENTE MES? ST ( NO |
(14) } )
PRESCRITAS
POR EL ENTREGADAS EXISTENCIA
bLAiE oE MEDICO POR EL EN DOMIGILIO
: + { FORMATO PROVEEDOR AL MOMENTO FECHA DE HOSPITALIZACION:
el CONCENTRACION | p1p01 6| (consTancia DE LA (15)
EA MPDP-01) DE RECEPCION | SUPERVISION \(
W ) HEE ( g) .:10)
(8) W
2356 1.5% FECHA DE EGRESO: (16) \
MOTIVO DE HOSPITALIZACION:
2352 2..5% (1n SE
2354 4.25%
¢LA DOTACION DE SOLUCIONES E&E
REALIZR EN FORMA MENSUAL? 81 | ) NO ( )
(11)
FECHA DE OLTIMA ENTREGA: (12)
; (DURANTE LA
HOSPITALIZACION LE
HAN SOLICITADO
BOLSAS DE DIALISIS
DE SU  DOMICILIO [\
FARA CONTINUAR SU ’SI (N0 - A
TRATAMIENTO? )
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA: (13) (18)
{18) {20)
B FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
NOMBRE Y MATRICULA DE QUIEN REALIZA LA SUPERVISION SUPERVISION
en la “Cedula de Supervisién Domiciliaria® previo,

***La Trabajadeora Social
& la visita de supervisién.

debera pre llenar estos datos
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ANEXO T.4.A (T. CUATRO.Z)
DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACTENTES
DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA :

CLAVE 010.000.2365.00

Clav R

Las unldades médlcas selecc1onaran de acuerdo a

sus necesidades:
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL. BAJA EN
MAGNESIO

Solucidén para didlisis peritoneal al 1.5 %

2356 |Cada 100 ml contienen: glucosa monchidratada:
1.5 gr. clorurc de sodic 538 mg. cloruroc 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 -5.6.

Miliequivalentes por litro: sodio 132. Calcio

3.5magnesio 0.5 cloruro 96, lactato 40.

Miliosmoles aproximados por litro 347.

o ;
2352 |Solucién para didlisis peritoneal al 2.5% I“tfaperlto

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada :salé

2.5 gr. clorurc de sodio 538 mg. cloruro de _ u '?S Y

calciq_dihidratado 25.7 mg. cloruro de magnesio Insuficiencis g;:?g'de

hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodioc 448 mg. Renél Crénica écuerdc al

agua inyectable c¢.b.p 100 ml. PH 5.0-5.6. Mili

equivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5. ?a§°,y a

Magnesio 0.5. Cloruro 96, lactato 40. Juiclo del

Miliosmoles aproximados por litro 398. especialist
2354 |o a

Solucién para diadlisis peritoneal al 4.25%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada
4.25 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 486.

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

Pégi'na 17 de 51 /’J ! EXO S
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Slstema 10 requ1ere

Consideraciones para el programa:

Cada unc de los pacientes de ingresoc para los programas de DPCA, requiere

de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia.

Reposicién o cambio

A partir del segundo mes de inicio del contrato el proveedor debers
entregar en la unidad médica el nOmero de catéteres de tenckhoff
colocados el mes previo mas dos.
j#/

Para cada paciente se deberad hacer el cambio de la linea de transferencia
cada & meses, (es decir de larga duracién 6 meses) esta linea debera ser
proporcionada por el proveedor y la entregard a la unidad hospitalaria

para su cambio.
Adicional a lo anterior, el proveedor mantendrid de manera constante un
stock del 10% de lineas de transferencia de larga duraciédn, del total de
nimero de pacientes asignado al programa de DPCA.

Estos bienes deber&n ser con las especificaciones descritas en el Anexo
T.4.A (T.Cuatro.a)

Este cambio y reposicién o dotacién de bienes son sin costo adicicnal
para el Instituto.
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS &S
MEDICOS INDIRECTOS ?

’ RESPONSABLE, |

| Ro. DE
BETEVEIDED |!

F

. b

Informac;on, esté debldamente llenada Y contenga
|la firma autégrafa de autorizacién del paciente,
;o familiar responsable de aceptacidén al
tratamlento

i

|
!
i

Unidad Médica

Médico responsable
del programa

10

11

|Determina al paciente
rmodalidad dialitica, registra los datos
correspondientes en el aplicativo proporcionado
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 responsable Y 1 para la direccién de
la unidad médica para control y archivo). En
lcaso de continuar con el mismo proveedor ¥ no

cambio de linea de transferencia
al proveedor sobre la continuidad al

requerir
informa
servicio prestado.

Se verifica la vigencia de derechos del paciente

a través del aplicativo proporcionado por el
Instituto o se solicita al personal de asistente

médica constate vigencia de derechos del

paciente.

Solicita a la trabajadora social efectiie estudio
médico social del paciente,

seleccionado a la

Unidad Médica

Asistente Médica

12

13

14

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

Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.

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

ANEXOS
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‘No. DE; i

|acTivepap |, 00 3l nd s
iEn caso de fallec1mlento cel pac1ente, se recibe

la notificacién del familiar.

Trabajadora Social

INotifica al Jefe de Servicio de Nefrologia y/o
26 |Medicina Interna para dar de baja del programa,
utilizando el formato FIP-QL1.

Recibe y registra los datos del formato de
Ingreso del Paciente (Forma F1P-01, asi como la
Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente (forma MPDP-01), para control b
elaboracién de los informes a las instancias

Subdirector 27
Administrativo

28 correspondientes.

Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se
refieran a los pedidos para necesidades
hospitalarias, anotando la fecha ya que sera
base oficial para establecer si existe entrega
oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extempordnea se hard acreedor a las sanciones -‘

correspondientes. ‘{

Proveedor 29 Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30 Surte la primera entrega la cual deberid ser é/
exactamente igual a la cantidad prescrita por el ;
médice, en el FIP-01, que en este caso de
pacientes prevalentes gque contindan con el mismo
proveedor, el surtimiento de los insumos no sera

21 suspendido o aplazado.

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

32 01.

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

P4gina 23 de 51 ﬁ f’sfrf ) rOQ
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COORDINACION TECKNICA DE SERV. ICios &
MEDICOS INDIRECTOS :

: o ek S0 No., DE 4
RESPONSABLE ; M é
ssrovensie [ | e PR o] ipEsoRTRCION | N
NOLlflca al médlco respensable del programa la
problemé&tica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 |Elabora y envia reporte de falla al jefe de
respensable del |servicio de la unidad médica, en el suministro,
programa !faltantes y/o desperfectcs en los bienes.
|
|
[ .
Jefe de Servicio de 43 Notifica al director de la unidad médica 1a
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna o desperfectos en los bienes.
Director de la unidad 44 Realiza el tré&mite correspondiente para informar
médica al administrador del contrato reporte de queja
por escrito.
Administrador del 45 Aplica las penas deductivas Correspondientes.
contrato
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte

de queja, en caso de resultar procedente llevara
a cabo visita de supervisidn, en el domicilio
del paciente y gestionard las sanciones a las
que se haga acreedor el proveedor.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEL PACIENTE

Famlllar respdnsable'

del paciente

Trabajadora social 2 Informa al Jefe de Nefrclogia.o Medicina Intexrna
responsable del de la baja del paciente del Programa.
programa
Médico responsable 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la
del programa baja del programa modificacién de prescripcién o
datos del paciente.
ﬁaf"F.{ﬁ'
" _\.‘fr- ._:} (‘ 2
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Afio de |35
f?{%dependen‘g:!n%

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PAGO

“'e o u ! Dmscrrperém

(Viene de la actividad 30 del Procedimiento)

|Elabora Consolidado de Entregas apegandose a la

ampare el total de los bienes entregados en el

la atencién a los pacientes y la oportunidad en
la entrega.

Forma CE-01, (en original para el proveedor, una
copia para la Direccién de la unidad médica) que

mes, se dard seguimiento mensual de la calidad de

administrativa o direccidén administrativa de
UMAE, el formato anterior junto con las
Constancias de Recepcién (Forma CR-01) y
remisién de pedido. por entregas hospitalarias,
para su autorizacién respectiva.

Dentro de los 8 dias habiles del mes siguiente al
suministro de bienes, entregarid a la subdireccién

Cotejan los formatos de ingreso del paciente
(FIP-01), las Modificaciones de Prescripcién o

de Entregas (CE-01) y las Constancias de
Recepcién (CR-01) y determina sanciones por

al contrato celebrado con el proveedor.

Datos del Paciente (MPDP-01l) con el Consolidado

incumplimiento © retraso en las entregas conforme

—

(FIP-01) y en su caso los formatos (MPDP-01) b4
deberan coincidir con el formato CR-0O1.

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

Entregan para firma de autorizacién al director
de la unidad médica con el sefialamiento de
sanciones correspondientes.

T I N g R R P S | No.:DE .|
RESPONSABLE 1 ., i BT
ESFONSABLE . ¢ | acrrvIpan |
Proveedor 1
2
3
Subdirector 4
Administrativo de la
unidad médica y Jefe
de Servicio de
Nefrolegia o Medicina
Interna.
5
EAY oy ]E::")?\‘;J}\F;“' ,-_‘.(* ¥
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COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS

MEDICOS INDIRECTOS AN
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Afiode I
Independem:lﬁ

RESP.QNSAHL?E e

. No. . DE- |
ACTIVIDAD |

DESCRIPC ION

totales de 1mportes y cantldades debe1én
coincidir con los con los del consolidado de

entregas.

14

Entrega en la Subdireccidén Administrativa y/o

{Administracidn de la Unidad correspondiente la

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

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud
expresa del Instituto.

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

Subdirectoer
Administrativo

y/o Administrador

15

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

16

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

17

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

NOTA: Este trimite se deberd llevar a cabo dentro
de los 3 dias hébiles posteriores a su recepcién.

Administrador del
contrato

18

En caso de resultar procedente, ordenara o
llevaréd a cabo visita de supervisién a los

almacenes del proveedor y gestionaria las

sanciones, a las que sean acreedoras .

Area de
Abastecimiento de 1la
Unidad

19

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

20

Otorga el Alta en la Remisién del Pedido.

RREXOS
;. gﬂ@@:@ Dr{f ‘ffs Hal
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RESPONS ABLE e ' -

N‘cu IbE .‘ o
ACTIVIDAD

UMRE o 6e la.Sede-
Delegacional.

Nota importante:

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podré
llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le
corresponderd a la que le asigne la 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 INVENTARTIOS.

30

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

Proveedor

31

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

que corresponda

OORD o UMAE

32

Recibe por parte de cada una de las Unidades
Médicas para su control y andlisis estadistico un

reporte mensual.

mﬁ&*kh e Qgé;)

33

Actualiza la estadistica de c¢onsumo a través de

cierre mensual.

34

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

35

Analizan trimestralmente los programas de
didlisis peritoneal (DPCA) bajo:los siguientes
pardmetros: (Mediante los formatos RDPCA-01 Y
RDPCA02) . '

Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

Suministro

EE
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(T.CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01

. INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

rormato de ingreso FIP-01

TN Datos del hospital
Fecha [
T — f
Unidad Medica  ° Deleg@
—— -
e : 4 -) ( 5 ;
|[Médico que prescribe ( Director de la Unidad Médica
. i
J_ e Datos del paciente A
[Nornbre N A UMF de Adscripcion  Naeos”
8 9
No de Afiliacién ( ‘) Agregado Médico .
e F—
[ 10 T
Direccion Calle (’j No Exterior
T
No Interior Delegacien/Municipio Colonia
C.P. Teléfono
()
Hrmaﬁﬂ patiente
Familiares Autorizados para recibir e) producto. Iy
( 12 ‘]
Nombre: Part; Firma s
—
13
Nombre; Parentesco Firma
Cantidad de bolsas de
Prescripcidn Médica didllsis Programacidn de la méquina
Ciave _[Descripeisn Volumen total a] infundi e ml
2356|Bolsa Gemela 1.5% 2L P Tiempo total del tratamiento .( 15 \ hrs
2352]8olsa Gemela 1.5% 21 i 14§ ainfundir N ml
2354]Bolsa Gemela 4.25% 21 S’ |Volumen de dtims infusicn ml
Bolsa para méquina 1.5% 6L Aviso de.drenaje inicial m!
2353|Bolsa para mdquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia mi
| :'m “;m:cn 16 1.5%
o il ) () [25%
bolsa 2.25w;
2355|Bolsa para migquina 4.25% 6L gemela 3
: - e Salida definltiva g
Fecha de la salida ! k_ J p— Otras causas. { 19 \
Motivo { s ) ] oy
Perdids de cavidad -
Falla de
Trasplante rensl
Defuncién







COORDINACION TECNICA DE SERVIGIOS &L
WMEDICOS INDIRECTOS
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GOBJERNODE
MEXICO %

. & Afip de laf
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ANEXO T.5.2 (T CINCO.DOS)
FORMATO DE MODIFTICASTON MeDP-01

INSTHLITO MEXICANG DEL SEGURC SOCIAL

g Formato de modificacicn MPOF.01
P Datos del haspital
]Lerha \ i ‘ -
.

| ) 3
2 2
Unidad Médics - Delogaricn/UMAE ( ,}_.‘
T '(\ . )
Médito gue prescribe la madificacion ./ Ditector de Ia Unidad Médica .. -
12 Unidad hi¢ e

(’ P ', ) { & )

) Node Afiliacién 3 Agrepadu Medica ™.,

Nombre del paciente
Fecha de salida / reingreso (!9 ‘)
e
Sekale con
uns Xl Cantichd de
madificcien h“_'"‘ de
que desee didliciy Sedale con una X In cauia de la
Clave Descripcidn realipr }* Salida Temporal salids

Bolsa Gemela 1.5% 2L ) ) Cirugia

Bolsa Gemela 1.5% 21 TN £7 N [Hospitatizacion

Bolss Gemela 4.25% 21 l ] N / |pertonitis

Bolss_para maquina 1.5% 6L e — Ibisfuncisn del catdter VA

Bolsa para maguina 2.5% (L Trasplante Renal \ 7

2355/Bolsa pata mdquina 4.25% 6L Otras Caucas
Lamblo de.la P acidn de la miquina Transferencia del programa
Volumen total al infundir o ml
Tiempo tatal del tratamisnto ( 3 Y hrs |De DPA 2 DPCA o
Volumen ainlundir '\._,./ ml (. ’:‘)
Velumen de Btina infusidn mi |De DFCA 8 DPA -
Aviso de drenaje inicial ml
Objetivo de UF por terapia ml Causa
:ut s 18 e { s
b ‘:mo con sif ) No[) 25w f
o 4.25%
gemela
Cambio de domiclilo del paciente. ==
i 4 )
¢ UMF de Adscripcien L,
No dc Aliliacion Agirgado Médico{ ¥
Domidlio.
Direccion Calle m No Exlerior
\\_J/
No Interior Delegacién/Municipio Lolonia
cp. Teléfono |
FH
Firma del peciente

Familiares Autorizados para recibir el producte. !
e T ©
Nombre: Fartentesco : Firma .
Nombre: Fareniesco Firma @
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|

No. | DATO ANOTAR
Namero de - 3 , P i i
17 Afiliacidn/ Numero de ?egurldad ?o?lal (10 digitos sin espacio)
Agregado M&dico Agregado médico (8 digitos).
Enunciar calle, No Exterior, No Interior,
18 Domicilio Delegacién/Municipio, Colonia, Cédigo Postal,
Teléfono.

!19 ’ Firma del Firma del paciente que recibe la modificacion de la
paciente prescripcidn A
Familiares o
autorizados Firma de un familiar que est& autorizado para

20 Y ‘i . i .
para recibir el recibir las bolsas de di&lisis.
[ (producto.
Familiares
21 autorizados Firma de un segundo familiar que esta autorizado
para recibir el | para recibir las bolsas de dialisis.
producto.

mad
L)
r"-: ™
(-._,_..:'!

e

e |

Ao

s

D

i

e BT

5 )

o

%
T

/
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Independencm?/
Lo

:'E"
Lo S /

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO ENTREGZ Y RECEPCION CE-01/ CR-01

[ No. DATO ANOTAR
| Enunciar el nombre del proveedor del servicio de
Nombre del DPA o DPCA en la unidad médica que prescribe el
1 proveedor tratamiento.
Datos de la Nombre de la unidad médica qgue prescribe el
2 Unidad Médica tratamiento.
Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno,
Datos del Materno y Nombre, Numero de Afiliacién: Nimero de
paciente seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado
médico (8 digitos) y Domicilio: Calle, No
Exterior, No Interior, Delegacién /Municipio,
3 Colonia, Cé6digo Postal, Teléfono.
Fecha de
entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del
4 paciente y periodo gue comprende. dd/mm/aaaa
Clave de las bolsas de DPA o DPCA segiin corresponda
5 Clave que se entregan en el domicilio del paciente.
Presentacidn de Describir la presentacién de las bolsas de didlisis
las soluciones de acuerdo a las concentraciocnes que son recibidas
6 de Didlisis en el domicilic del paciente.
7 Cantldéd Namero de bolsas de didlisis prescritas por médico.
Prescrita
8 Existencia en Niomero de bolsas existentes en el domicilio del
Domicilio paciente en el momento de la entrega subsecuente.
o Cantidad Numero de bolsas entregadas en el domicilio del
Entregada paciente.
Enunciar el lote de las bolsas de di&lisis
10 Lote : o o 3
: entregadas en el domicilio del paciente.
11 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de didlisis.
Nombr? Y flrma Nombre y firma de la persona autorizada en recibir
12 de quien recibe

las bolsas de dialisis.

AIEKO3
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR

DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EI, REGISTRO DE
ENTREGA

El Proveedor deberad generar un reporte gue contenga el Registro de las
entregas realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.
El reporte deberad serid generado en un formato de datos basado en el
estandar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json (JavaScript Obiject
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:
Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos
estructurados a través de matrices y objetos.
¢ (Compatible con matrices nativas.
* Compatible con cbjetos nativos.
¢ Reconoce el valor null de forma nativa.
¢ Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para ésignar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el
uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto
¢ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho
més directa para los datos de aplicacidén. La Unica excepcién puede
ser la ausencia del literal de fecha/hora. )
La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en
el que la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen
los datos representados. '
No se necesita cédigo de aplicacién adicional para analizar texto;
se puede usar la funcién eval de JavaScript
JSON esté& constituido por dos estructuras:
¢ Una coleccidn de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es
conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla
hash, lista de claves o un arreglo asociativo.
Una lista ordenada de valores. En la mayoria de los lenguajes, esto
se implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias.
Cada registro de entregas del Programa de DPCA requiere los siguientes

®

datos:
¢ Clave Presupuestal de la Unidad Médica

e Numero de Seguridad Social
e Agregado Médico
¢ Primer Apellido
e Segundo Apellido
= Nombres
Tipo de Evento

KNEXOS
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MEXICO U

Aaaa-mm- |requiere
Caducidad caducidad - ddThh:mm |un Requerido
g :55.5858 | formato
de 24 hrs
. comentario | strin
Comentarios = g 200 Requerido
Detallar objec
ézztidades cantidades N - Reguerido
Cantidad . ]
Prescrita prescrita nuﬁbe - Requerido
Cantidad L
Enviada enviada nuTbe - Requerido
Cantidad numbe
Entregada entregada ;P - Requerido
Existencia |existencia | numbe
Fisica Fisica r 1 ] Requerido
Ejemplo:
{
"clavePresupuestal"” : "010101010101",
"nss"
"agregadoMedico"
"primerApellido" X{
"segundoApellido"
“fechaIngresoPrograma" . /
"fechaRecep
"nombres" :
"tipoEvento" : "Dp",
"contrato" : "B-01563B9",
"bolsas" : [ { /
"chgs" - nn,
rploten . "", A /
"caducidad" : "v,
"cantidades" : {
"prescrita" : 10,
"enviada" : 10,
"entregada" : 10,
"existenciaFisica" : 10
}
"descripcion" : """,
"comentarios® : "

11

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD,
NOMBRE, FECHA DE INGRESO Y RECEPCION, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 .
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

{L[\,L) (‘?;
s DNISION DE CORTRE (o



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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De igual forma, serd considerada como confidencial aquella
informacién derivada de la ejecucién del servicio que preste
"EL PRESTADOR” que seflale "“EL INSTITUTO” y sea propiedad

exclusiva de é&ste.

Obligacidén de No-Divulgacidén.- “EIL. PRESTADOR”
reconoce que queda prohibida su difusidén y/o utilizacién
total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacidn contractual, por cualguier medio, entre otros de
manera enunciativa wmds no limitativa: via oral, impresa,
electrdnica, magnética, oéptica y en general por ningtin medio
conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en 1la
Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de
Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacidn
PGblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada

una de las mismas.

Segunda. -

acepta que la prohibicién sefialada en el
comprende inclusive, en forma enunciativa
mas no limitativa, que no se podria llevar a cabo la difusién
de la informacién con fines de lucro, comerciales,
académicos, educativos o para cualguier otro, por lo gue “EL
PRESTADOR” se responsabiliza del wuso y cuidado de la
informacién, a nombre propio y de las personas que formen
parte del mismo, asi como del personal directivo,

administrativo y operativo que las conformen.

En este sentido,
parrafo anterior,

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

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

Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a
que tenga acceso, uUnicamente a las personas que dentro de
su propia organizacién se encuentren autorizadas para
conocerla, haciendo responsable del wuso que dichas

personas puedan hacer de la misma.

2)

KNEXOS

— K
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(un) afic cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberéan
constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o

reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un)

ano.

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

El presente documento se regird por las leyes vigentes en 1la
Ciudad de México. Para todo 1lo relacionado con la
interpretacién y cumplimiento del presente Documento las
Partes se someten a la jurisdiccién Yy competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente
renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios bPresentes o

futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de
sus hojas utiles por 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 el [dia] de

[mes] de 201 [afio] .

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
representante legal con
facultades laborales

e A

DIVISION DE CONTRATUS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 4 (TI CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE L2 EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE (::)

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

!

[NOMBRE 0 RAZON SOCIAL DEL LICITANTE 0 DI STQDOR] '
N

MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

¢ POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA N:)

COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA

SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEI IMSS, O EN

SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS

FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION BASADO EN
EL. ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon //

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA : @

f'"_{](.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

FHEXD?
DA

P SRR Y N

SHEWY a2 T AN
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Bsta firma forma parte del archivn, “Anexos” Didlisis Peritoneal Continua

Ambulatoria para P&?eat/e?rprevalentes.
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l‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

DIRECCION DE ADMINISTRACION ) '

I UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Namero J|
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS DC228217 !

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS J

ANEXO 3 (TRES)

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

ANEYAR
DIVISION DE CONTRATOS “ladiS O
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Ciudad de México a 17 de diciembre de 2021

ANEXO TECNICO
Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Programa de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes prevalentes, 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 prestacion del Programa de DPCA para pacientes prevalentes para cada una de sus
partidas, asi como el envio de la informacién generada por este servicio al Sistema de Informacion

requerido por el area solicitante

Administrador del Contrato: Servidor(es) publico(s) en quien recae la responsabilidad de dar
seguimiento al cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato. En los Organos de
Operacion Administrativa Desconcentrada (OOAD) sera el Jefe de Servicios Administrativos y en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)sera el Director Administrativo.

Area contratante: El drea que fungira con tal caracter, que para el caso que nos ocupa es la Division
de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de
Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area requirente: OOAD y/o UMAE, mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo al area contratante.

Area técnica: Para la evaluacion técnico médica serd, la Coordinacion de Planeacion de Servicios
Meédicos de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos con
el apoyo de personal operativo designado por las OOAD y UMAE; Para la evaluacién de los aspectos
técnico informaticos, sera la Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud Y
Administrativos (CSDISA); En su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacion Técnica
de Bienes y Servicios (CTBS), las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitirén y suscribirdn cada evaluacién respecto a los aspectos
de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

alimWate Corapio Thagorvicy Dileanes Gonerates, Geosatajore, Jil,
_-fg!.f'\_'i__; el Carrdbare Ben kel o Bazakpal Mo, 7000 Fe Eipafafin TR0 '
Sty [rig ) s Bope 08 5640 Lo Buibn G2 44990 Gipdsbaes, 32
£ Alshmuknd Tk f2 Bk Tel 400 53 3678 VR0 cor ik o 0 s

DIVISION DE CONIR/ (S







Diélisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado y realizado por medio de una solucion
dializante que infundida en la cavidad peritoneal, condiciona los principios fisico-quimicos como la
6smosis, la difusion y la conveccion, con lo que se obtiene la depuraciény la ultrafiltracion a través de R
la membrana peritonezl, con la finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.

Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de dialisis peritoneal que se rezliza en
forma manual por el paciente o con ayuda de familiar en el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.
Dumping: Practica desleal de comercio internacional que consiste en la introduccién de mercancias
al territorio nacional a un precio inferior de su valor normal.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.
Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacion en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual.

Enfermedad renal crénica: Dafo renal por més de 3 meses, caracterizado por afeccion estructural o
funcional, con o sin disminucion de la tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias
histopatoldgicas, anormalidades de la quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios
de imagenologia o bien reduccion en la tasa de filtracion glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m?

sin evidencia de dafo renal. Consta de 5 etapas evolutivas
Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de la enfermedad renal crénica, en donde generalmente
se emplean terapias sustitutivas de la funcion renal para lograr la eliminaciéon de agua v solutos del
organismo

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

LVA. Impuesto al Valor Agregado.
LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo Tl del presente

documento,
Marbete: Documento mediante el cual se identifican las caracteristicas bajo las cuales la COFEPRIS

emitio el Registro Sanitario correspondiente para cada insumo médico,

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar
transmision de datos e informacion a través de computadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados,

microondas y similares,

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

OOAD. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que ya se encuentran en el programa previamente de

la iniciacion del contrato.
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El Instituto contrataré el programa de Dialisis Peritoneal

prevalentes

Seran un total de 185 partidas como se describe a continuacion

Continua Ambulatoria para Pacientes

[ No. OOAD/UMAE Tipo |Ndmero Localidad
1/ Aguascalientes HGZ 2 Aguascalientes q
2 | Baja California HGZ 30 Mexicali
3 | Baja California HGZMF |8 Ensenada

San Luis Rio Colorado
4 | Baja California HGS 12 Son
5 | Baja California HGR 20 Tijuana
6 | Baja California Sur HGZMF |1 La Paz
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. Constitucidn
10 | Baja California Sur HGS 5 Guerrero Negro
11| Baja California Sur HGSMF | 26 Cabo San Lucas
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
San Pedro de las
17| Coahuila HGSMF |21 Colonias
18 | Coahuila HGSMF | 20 Francisco I. Madero
19 | Coahuila HGZMF |18 Torredn
20| Coahuila HGS 13 Ciudad Acufa
21| Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22 | Coahuila HGZMF |7 Monclova
23| Coahuila HGZMF |24 Nueva Rosita
24 | Coahuila HGSMF (27 Palau
25| Colima HGZ 1 Colima
26 | Colima HGZ 10 Manzanillo
27| Colima HGSMF | 4 Tecomdn
28 | Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
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63 | Jalisco HGZMF |26 Tala
64 | Jalisco HGZMF | 20 Autlan de Navarro
65 | Jalisco HGZ 21 Tepatitlan
66 | Jalisco HGZMF | 6 Ocotlan
67| Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno
68 |Jalisco HGZMF |9 Ciudad Guzman
69 | Jalisco HGZ 42 Puerto Vallarta
70] Jalisco HGR 110 Guadalajara
71| Jalisco HGZ 89 Guadalajara
72| Jalisco HGR 180 Tlajomulco
73 | Edo. de Méx. Ote, HGR 72 Gustavo de Baz
74| Edo. de Méx. Ote. HGZ 57 La Quebrada
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 Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco
79| Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco
80| Edo. de Méx. Ote. HGZ 197 Texcoco
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
84| Edo. de Méx. Pte. HGZ 58 Tlalnepantla
85| Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 El Molinito
86| Edo. de Méx. Pte. HGR 251 Metepec Mex
87| Michoacén UMAA (75 Morelia
88| Michoacén HGSMF | 9 Apatzingan
89| Michoacan HGSMF |17 Los Reyes
90| Michoacan HGZ 8 Uruapan
91| Michoacan HGZ 4 Zamora
92 | Michoacan HGSMF |7 La Piedad
93 | Michoacdn HGZMF |2 Zacapu
94 | Michoacan HGZMF | 12 Lazaro Cardenas
95 [ Morelos HGRMF |1 Cuernavaca
96 | Morelos HGZMF | 7 Cuautla
97 | Morelos HGZMF |5 Zacatepec
N Compops Tujorbiol Diicinst Genersles, Buatatsfers . Jal,
[ ._-‘:E = l"l,f“j ﬂﬁ: ‘ Garieis Senbs 0 Mok L. 7005 b B0
EANEY AR Sanr Lrie 0 b Hois GF 4l640 Lis B30rng CF 44190 Gaadilasi 2, 3!
Thapsmshn dr Jshie fof #sien Wl G B RETE 1 a0 mis 6 2 Inazy

[ saenis 1 B2 3101







132|Sinaloa HGSMF |4 Navolato ]

133 Sinaloa HGSMF |30 Guamichil [
134 Sonora HGZ |2 Hermosillo |
135 | Sonora HGZ |14 Hermosillo "
136 | Sonora HGZ 4 Guaymas
137 |Sonora HGZ 3 Navojoa
138 | Sonora HGZMF | 5 Nogales
139|Sonora HGZ 8 Caborca
140 |Sonora HGS 9 Puerto Pefasco
141|Sonora HGSMF |12 Agua Prieta
142 | Sonora HGSMF | 23 Nacozari de Garcia
143 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
144 | Tabasco HGZ 2 Cardenas
145 | Tabasco HGSMF | 4 Tenosique
146 | Tamaulipas HGZMF | 1 Ciudad Victoria
147 | Tamaulipas HGZ 15 Ciudad Reynosa
148 | Tamaulipas HGR 270 Ciudad Reynosa
149 | Tamaulipas HGR 6 Ciudad Madero
150 | Tamaulipas HGZ 3 Ciudad Mante
151 | Tamaulipas UMAA (76 Nuevo Laredo
152 | Tamaulipas UMF 39 Matamoros
153 | Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala de Xicohténcatl
154 |Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
155 | Veracruz Norte HGSMF | 26 Taxpan
156 | Veracruz Norte HGZ |24 Poza Rica
157 |Veracruz Norte HGZMEF | 28 Martinez de la Torre
158 | Veracruz Norte HGZMF |50 Lerdo de Tejada
159 |Veracruz Norte HGZMF | 36 José Cardel
160 | Veracruz Sur HGZ 8 Coérdoba
161 |Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca
162 |Veracruz Sur HGZMF |35 Cosamaloapan
163 |Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos
164 |Veracruz Sur HGZMF |32 Minatitldn
165 |Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
166 | Yucatan HGR 12 Mérida
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(T.Cuatro.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES

DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA.
Para el Programa de DPCA, debers seguirse lo estipulado en el Anexo T.5 (T.Cinco) “PROCEDIMIENTO

PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTRECA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD".

Sobre el Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria

Laempresa adjudicada entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:
Los bienes, que corresponderén a la prescripcién hecha en los formatos de Ingreso del Paciente FIP-

Oly/o en los formatos de Modificacién de Prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos
responsables de los pacientes.

La empresa adjudicada hard entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme a la
prescripcion realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes realizados por la propia empresa

adjudicada de acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

Reposicién o cambio
La empresa adjudicada otorgaréd y mantendra en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicion 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, sin costo

adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionarad de acuerdo al nimero de pacientes inscritos en el programa
de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de transferencia (de larga duracion 6 meses), cada 6

meses para reposicion de las mismas.
La empresa adjudicada entregarad en el domicilio del paciente todos los bienes descritos con las

especificaciones senaladas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A).
Este cambio y reposicién de bienes se haran sin costo adicional para el Instituto.

Cancelacién del surtimiento
La empresa adjudicada suspenderé la entrega de los bienes en el momento que tenga conocimiento
dela baja del paciente por cualquier 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 continUa en tratamiento y éste se realiza adecuadamente,
el Instituto, a través del area 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

qgue se detallan a continuacion;

Para Pacientes, Familiares y Vecinos;
La empresa adjudicada, en coordinacion con el personal responsable del Programa de Diélisis

Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto,

proporcionara asesoria y/o la capacitacién del uso de los bienes asociado a éstos, directamente
al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
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v Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga

v

del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS a mas tardar el afio 2016

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

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar
constancia oficial, expedida por la SSA, con firmay cargo del servidor publico que Ia emite, que

lo exime del mismo

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebs, asi como
las sustancias de referenciay los resultados de estudios de estabilidad acelerada yalargo plazo

de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente
identificado por el nimero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes al
marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cu Mmple con la descripcién

del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

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 mas tardar del afio 2016.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado

corresponde al producto sometido al trémite de prérroga.
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El Instituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad
de los bienes a la empresa que resulte adjudicada.

Durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informandole los resultados de aquellos insumos para la salud que no cumplan con la

normatividad establecida,

La evaluacion de las muestras de los insumos para le salud se realizaréd conforme a lo
establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones
técnicas del Instituto, que se podran consultar en http://compras.imss.gob.mx/? P=provinfoy a

falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias dereferencia
y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos, para

estar en posibilidad de llevar a cabo su anéljsis.

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con |a legislacion sanitaria o autorizaciones
por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas
La empresa adjudicada debera generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS DEL REPORTE

A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,

Anexo TI1 (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas,

El reporte debera ser generado en un formato de datos basado en el estdndar ECMA-262 de
JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de
datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacion literal del lenguaje de programacion.

el cual presenta las siguientes caracteristicas 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 con objetos nativos.

Reconoce el valor null de forma nativa.

Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan
generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un

miembro de objeto

Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignaciéon mucho mas directa para los
datos de aplicacion. La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.
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e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS,

AUTORIZACIONES Y PERMISOS

LICENCIAS,

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

de noviembre de 2013

NOM-004-S5A3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octubre de 2012
NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacion de Registro Electrénico para la Salud, publicado en el

DOF el 30 de noviembre de 2012

Autorizo Validé
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacion de Servicios Titular de la Coordinacién Técnica de
Médicos de Apoyo Servicios Indirectos
Elaboro
Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Medica
Enterada
T
R
i
Lic. Edith Maldoriado Cércamo
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. De C.V.
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La empresa adjudicada dotard de una tarima para que el almacenamiento de los bienes en el
domicilio del paciente no se realice directamente en el piso, desechando posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos para necesidades de unidades meédicas que realicen las OOAD y UMAE,
la entrega de los bienes se hara directamente en la farmacia de cada una de |as Unidades Médicas

gue se mencionan en el Anexo T.2 (T.Dos) Directorio de

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

Los bienes a entregar a los pacientes, seran de cuzalquiera de las concentraciones 15 25y 4.25%
prescritas por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas que
se indicaran en los formatos FIP-01 (Anexo T.5.1 (T Cinco.Uno) y MPDP-01 {Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos) del

paciente.

Elsuministro de los bienes en los domicilios de los pacienteg, se llevara a cabo de conformidad con los
formatos FIP-01y MPDP-0O1y Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.

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

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

formatos de modificacién de prescripcién o Datos del Paciente MPDP-O1.

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de diélisis descritos en el Anexo
T4A (T.CuatroA) 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 se acompafa como Anexo

TS5A (T.Cinco.A) en este documento del procedimiento.

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

Calidad
Las empresas deberan acompafiar a su proposicion técnica los documentos siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:
Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la CO FEPRIS, conforme

a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente
identificado por el numero de partida y clave proposicion. Asimismo, podré enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto
ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. (el no

presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).
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Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete a
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y @ largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

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

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de Control Técnico de Insumos
(COCTI) cuente con antecedentes de problemas en su calidad ¥ que correspondan a los fabricantes
y/o marcas ofertados, previamente a la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan presentar
en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A, Madero, C.P.
07760, México, D.F, en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras
que determine el érea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de
resultados del anélisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar
el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
anglisis 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 del administrador del contrato.

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

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

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

(CCAYACQ).
Las muestras solicitadas serén evaluadas por el Instituto de acuerdo a la Fa rmacopea de los Estados

Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en el presente documento y en
la cual se describen las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comisién de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), seguin sea el caso, el Instituto a

traves del area responsable, evaluara las especificaciones de los bienes.”

El Instituto pedra en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a la empresa que resulte adjudicada.
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Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberan contener el Caodigo de Barras UPC-A,
UPC-E, EAN-13 0 EAN-AS8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacién, el que no deberé

modificarse durante la vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el
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 la autoridad competente, asi como aqguellas

emitidas por el Consejo de Salubridad General.

En el caso de que la empresa alin no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00
‘Sistema Integral para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria”, la empresa podré
ofertar por separado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 y 010.000.2356.00,
descritas en el Anexo T.4.A (T.CuatroA), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), las cuales en su conjunto
contemplen el sistema integral requerido, sin que ello implique un incremento en el costo.

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

identificacion respectiva.

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

social y domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serén los que determine la empresa adjudicada, en la
inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones Sptimas de empaque y
embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien se mantenga durante
el periodo de garantia. Asi mismo, la empresa adjudicada debera dar cumplimiento a |o establecido
en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los
marbetes autorizados por la Comisién Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios.

La empresa adjudicada entregara un reporte mensual a la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo (CPSMA). La fecha de entrega deberd ser dentro de los primeros 5 dias habiles de
cada mes siguiente al mes a reportar. La informacion debera ser registrada en una hoja de célculo
(Excel) tal y como se especifica en el ANEXO T.6 (T. SEIS) Tabla de cifras de control de Registro Nominal
DPCA. El medio de entrega, debera ser a traves la direccion electronica si_dpca@imss.gob.mx, para

el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrén por cuenta de |a empresa adjudicada,

previa notificacion del IMSS,

ElInstituto no otorgaré amplizciones al plazo de entrega establecido en los contratos.

Garantfa de los Bienes
Laempresa adjudicada debers presentar junto con los bienes, en papel membretado de este, firmado
POr su representante legal, escrito por el 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,

No obstante lo anterior, la empresa adjudicada 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
este, dentro de su vida Util; en el contenido de dicha carta, se debera indicar la(s) clave(s), con su

descripcion, fabricante y nimero de lote.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos %

Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

aciente, existen guias de practica clinicay en
tratamiento dialitico de los pacientes con
alarias de Segundo Nivel de Atencidn 2660-
lo relativo al control médico administrativo,
entos e insumos incluidos en el Compendio
nservador, de didlisis y trasplante renal, como
sujetarse esta practica.

Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del p
el Instituto existe el “"Procedimiento para otorgar el
insuficiencia renal crénica en Unidades Meédicas Hospit
003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos,
uso éptimo vy eficiente del equipo, material, medicam
Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento co
el perfil del personal técnico y criterios a los que debera

Adicionalmente, se informa qgue los insumos que se encuentra en la descripcién del servicio médico
gue nos ocupa, es de mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el “COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD" para Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por lo tanto,
los bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el mercado.

para la adquisicion de los bienes en comento, se encuentran

Por lo que los requisitos solicitados
logados en términos de la Normatividad aplicable en la materia.

debidamente estandarizados Yy homo

Elementos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar la justificacién
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios
del Sector Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 421118 Determinar el criterio
de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién General, en materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios.
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prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo

requiera.
i. Se verificard que presente escrito en papel membretado del fabricante en el gue meanifieste,

que los productos cumplen con lo 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
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales,

asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

J. Se verificara que presente Copia simple del Escrito en papel membretado de la empresa \Y
firmado por su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha

de entrega de los bienes.
K. Se verificard que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias

Autorizaciones y Permisos de los presentes Términos y Condiciones, segun corresponda.

I Se verificara que la proposicion resulte solvente para el Instituto,
m.Se verificard que no exista discrepancia entre las caracteristicas técnicas de la propuesta y lo

solicitado por el Instituto.

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

Le empresa debera acompanar su propuesta técnica con copia simple de la documentacién que a
continuacion se sefala:

Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

Para Distribuidores de Medicamentos;
Licencia Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotrépicos, vacunas,

toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).
Aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo

anterior).
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, el sistema de conexién
compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacién solicitada para cada una de
ellas, considerandoc el mismo precio en su oferta técnico — econémica.

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

NIVELES DE'SERVICIO - - ]

Primera entrega para el paciente

Dentro de los 15 (quince) dias naturales a partir de |
que reciba el formato de ingreso del paciente, FIP-
O1. y/o los formatos de modificacion de prescripcién
o datos del paciente MPDP-01.

Primera entregs para lza unidad
médica.

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

contrato.

Canje-Reposicion de bienes por
vicios ocultos o problemas de
calidad.

En un plazo que no excederd de 7 (siete) dias
naturales, contados a partir de la fecha de su
notificacion.

Verificar que el suministro de los
bienes de consumo terapéutico
entregados en los domicilios de los
pacientes (subsecuentes), se
realicen con base en existencias
prescritas, sin que se generen
sobre-inventarios.

Mensual

Verificar entregas subsecuentes a
las farmacias de las unidades

meédicas

Mensual en un plazo no mayor a 8 (ocho) dias
naturales.

Registro de la informaciéon de las
entregas realizadas, en la base de
datos  central del  Instituto,
conforme al Anexo TI 1 (Tl uno)
Requerimientos del reporte a
generar del Programa DPCA por la
empresa adjudicada para el registro
de entregas.

Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales
posteriores al dia 25 de cada mes.

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

a) Firma del Acuerdc de
Confidencialidad
b) Designacién de contacto

responsable con sus datos.

Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la
fecha de emisién del fallo.
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: gk ;"Responsab!e
Unldad de"' ' ; 3
medida

gue se exceda el | diario sobre | Médicas/ Jefe de Dlrector

plazo la factura del | Servicio Administrativo

establecido de | mes en que (UMAE)

los 15 (quince) | ocurra la

dias naturales a | incidencia..

partir del inicio

del contrato.
Entregadestock | Por cade dia |25% (dos | Jefe de | Jefe de
del 10% de lineas | natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
de transferencia | atraso a partir | por ciento) | Prestaciones Administrativos
de larga [del dia habil |diario sobre | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
duracion, a la |siguiente del |la factura | de Servicio Director
unidad médica | mes del mes en Administrativo
del total de | correspondient |que ocurra (UMAE)
numero de |e. la
pacientes incidencia.
asignados a este
programa.
Mensual, a partir
del segundo
mes de inicio del
contrato.
Entregar en la | Por cada dia | 25% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
Unidad Médica el | natural de | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos
numero de [ atraso a partir | por ciento) | Médicas/ Jefe de | (OOAD)/
catéteres del dia habil | diario sobre | Servicio Director
Tenckhoff siguiente del | la factura del Administrativo
colocados el mes | mes mes en que (UMAE)
previo mas dos. | correspondient | ocurra la
Mensual a partir | e. incidencia.
del segundo mes
de inicio del
contrato.
Canje- Por cada dia | 25% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
Reposicién de | natural que | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos
bienes por vicios | exceda el plazo | por ciento) | Médicas/ Jefe de | (OOAD)/
ocultos o | de 7 (siete) dias | diario sobre | Servicio Director
problemas de | naturales la factura del Administrativo
calidad. contados a | mes en que (UMAE)

partir e la fecha
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TSR S CA e L Responsable
‘Unidad:de: rel.
'r'nedzda

Digitales y de naturales respecto de | Salud
Informacion para | siguientes a |z | la factura del | (DSDICDS)
el Cuidado | fecha de | mes
Digital de la | emision del fallo. | correspondie
Salud (DSDICDS), nte
dependiente de
la CSDIsA, &
efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de
los siguientes
puntos:
Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad
) Designacion de
contacto
responsable con
sus datos
olicitud de
Pruebas de
funcionalidad.
Cuando la | Por cada dia (25 % (dos | Division de | Jefe de Servicios
empresa natural de | punto cinco | Servicios Administrativos
adjudicada no se | atrasoa partirde | por ciento) | Digitales y de | o Director
presente a | que se exceda el | diario, sin | Informacion Administrativo
realizar las | plazo IVA, por cada | para el Cuidado
pruebas de | establecido de | dia natural | Digital de la
funcionalidad vy | los 15 dias | de atraso, | Salud
carga de archivos | naturales respecto de | (DSDICDS)
JSon siguientes a la | la factura del

fecha de | mes

emision del fallo. | correspondie

nte

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el

porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que

no deberd de ser mayor a la parte proporcional del importe de la garantia de cumplimiento de la
Compiefs Taajomtton
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it i A ge oo |- sknidadidess) o R e s ‘nctr;:\mﬁrﬁfent; - Responsable |Responsable del| *.
Nivelesde i < medida’ | = 2o no oo fHE p .| de‘reportarel: caleuloy. ~ |
Y - “rescisién del il e
e contrato e

s ._:"'._:'C:f,ea'l:?f—’ﬁén-_'-‘ R i
Se considera | Por cada | 1% sobre la | El Iimite jefe de
paciente factura del | serd hasta | Servicios de | Servicios

el 10% del | Prestacione | Administrativ

Verificar que el
suministro  de | sobreinventari

los bienes de | o cuando | que mes en que
consumo sobrepase el | presente ocurra la | monto S Medicas/ | os (OOAD)/
terapéutico numero de | sobreinve | incidencia. maximo Jefe de | Director
entregados en | bolsas ntario. del Servicio Administrativ
contrato. o (UMAE)

los domicilios | requerido para
de los pacientes | 7 (siete) dias.
(subsecuentes),
se realicen con
base en
existencias
prescritas, sin
que se generen
sobre-
inventarios.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato
El Instituto descontaréd las cantidades por concepto de deductivas de la factura

adjudicada presente para su cobro.

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

Ladevolucion y reposicion de Bienes de Consumo serd por cuentay a cargo de la empresa adjudicada,

de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico
Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, Y que en opinién de la COCTI

representen un riesgo para la salud, ésta procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual
forma a las dreas contratantes, para los efectos procedentes.

que la empresa

La entrega de los bienes de reposicion por canje, serd 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, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T. Dos)

DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.
J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

La empresa adjudicada se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a

continuacion:
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digitales en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el Sistema
de Administracion Tributaria (SAT) y el reporte de bienes entregados en el periodo obtenido en el
Sistema de "EL INSTITUTO", en caso de que la empresa adjudicada no cuente con acceso a dicho
sistema, deberd presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregara y
se encargara de que sean autorizados y firmados en 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 Medico), @ mas tardar
(5) cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura antes sefialada, los cuales debers

referir al Administrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de la empresa adjudicada, en el Area de
Tramite de Erogaciones de la OOAD (o0 UMAE) en un horario de 9:00 a 14:00 horas, con la
representacion impresa de la factura y copia que retina los requisitos fiscales respectivos, indicando
numero de proveedor, nimero de contrato, nUmero de fianza, denominacion social de |z afia nzadora,
del reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas).

Dichos documentos deberén estar previamente autorizados.

La factura deberé eleborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, Registro Federal de
Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscalen _______ {anotar domicilio completo de la OOAD

o UMAE correspondiente).

La empresa adjudicada acepta que "EL INSTITUTO" le efectle el pago a través de transferencia
electronica, obligandose para tal efecto a proporcionar en su oportunidad el nimero de cuenta,

CLABE, Banco y Sucursal a nombre de la empresa adjudicada.

Elpago se depositard en la fecha programada de pago, sila cuenta bancaria de la empresa adjudicada
estad contratada con Banamex, S.A., HSBC, S.A, Banorte S.A, Santander, S.A. 0 Scotiabank Inverlat, S.A,
sila cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, “EL INSTITUTO" realizara la instruccién
de pago en la fecha programada, y su aplicacion se llevard a cabo el dia hébil siguiente, de acuerdo
con lo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

La empresa adjudicada deberd expedir sus facturas en el esquema de facturacion electrénica CFDI
(Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcion de las mismas seré a través del Portal de
Servicios a proveedores, y deberén ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas
serd determinada durante la carga y Unicamente las facturas fiscalmente validas seran procedentes
para pago. La empresa adjudicada debera proporcionar a las areas financieras una representacion
impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién
Tributaria (SAT), la representacion impresa por si misma No serd sustento para pago si no se hace la
carga del XML del cual se origind o si la misma no es una representacion fiel del XML origen.
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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 OOAD y/o UMAE “S en cuyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 debera
agregar el siguiente parrafo) de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la verificacion
del cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores vy

contratistas”, de fecha 25 de mayo del 2015,

(En caso de que la empresa adjudicada fuese en participacién conjunta, deberz entregar la Opinién

antes senalada por cada uno de los participantes que integran la misma)

Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los servicios

Programa de Supervisién

El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervision para la vigilancia del cumplimiento de las
obligaciones de la empresa adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Diélisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

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

Propuesta técnica.

Debera integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y suscrita por la persona
facultada para ello, la documentaciéon que a continuacién se enlista, aclarando que la falta de
presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Anexo T.4A (T.CuatroA) debidamente requisitado y firmado por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A)
Descripcion de las claves que se requieren para la atencidén de pacientes de Dislisis Peritoneal
Continua Ambulatoria.asi como la descripcién con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el
sistema de conexion compatible, y demas insumos sefalados en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), conforme
a lo solicitado en el "Anexo Tecnico” y los “Términos y Condiciones”, identificando claramente la(s)
partida(s) en las que participa.
Anexos técnicos y/o folletos y/o catélogos y/o fotograffas y/o im&genes y/o instructivos y/o manuales
Folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes
ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), conforme a los marbetes autorizados por
la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a
lo ofertado, tal documentacion debera ser completay, en caso de estar en idioma diferente al espanol
debera presentar la traduccién simple al espafol, en el entendido de que la traduccidn podré
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcion de las bolsas solicitadas.
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por la COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por el numero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud “Sistema Integral para aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua
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individual sefialeda en el Anexo T4.A, a efecto de que puedsa acreditar fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Imsumos para la Salud (el
no presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,

conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trémite de prérroga, fue sometido en tiempoy
formay que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberd anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del

mismo.

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el que manifieste gue, en caso
de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday a

lergo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2z lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexica nas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

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

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

Para Distribuidores de Medicamentos.
Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos,

vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados), del Aviso de
Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior)

y Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: Copia simple del Aviso de
Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; y del Aviso del Responsable Sanitario.
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ANEXOS TECNICOS '

Anexo T.1 (T. Uno): Anexo T Requerrmrento por OOAD /UMAE de Boisas para paCJentes
prevalentes en Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA para el Periodo 2021-2024

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

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

Anexo T32 (TTres.dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) E

INSTRUCTIVO DE LLENADO

Anexo T.4A (T.Cuatro.A): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION 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) FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

ANEXO T.53 (T CINCO.tres) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-01/ CR-01

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

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

ANEXO NUMERO TI 2 (Tl DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

Autorizé Validé

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Titular de la Coordinacidon Técnica de

Coordinador de Planeacién de Servicios
Servicios Médicos Indirectos

Médicos de Apoyo
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
7 i Unidad de Adguisiciones o Infraestructure

GO }l 1ERNQC DE | - \ Coordinacion de Adguisicion de Bienes y
i Y/ Cont de Setvicios
! - Coerdinacién Téonica de Eienes v Servicios
_}d".j }:r_ )\_ I l:-al C) i [f‘)&gg - Divisién de Servicios Imtegrales

Of N° 09 53 84 61 1CFE/2021/12796

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

LABORATORIOS PISA, SA DE CV.
Av. Paseo de la Reforma 180, pisc 23 Colonia Juérez,
C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México

Presente
At’n Edith Maldonado Carcamo
Representante Legal
Con relacion al procedlmrento de Adjudicacion D:recta Intemacmnalpbglg_L Col:g_g_rggra de Tratados

Ambutatona para pac:ientes prevalentes (DPCA), a la investigacion de mercado Justlfcaaon realizada
por Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, y a la dictaminacién del Comité de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en la Sesion Extraordinaria numero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvid procedente la excepcion a la Licitacion Pablica pare
llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directe, remitida con el oficio
No. 095384612B10/CTMI/002733 de fecha 30 de diciembre de 2027, con fundamento en los articulos
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |1, 22 fraccion 1, 26 fraccion
I, 40, 41 fracciones | y VIIf; y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fracciones | y VI, y 85 de su Reglamento, se le notifica la
adjudicacién del contrato relativo al servicio, ya que en la justificacion antes citada, se concluye gue
cumple con los requisitos técnicos, legales, administrativos y econdmicos para la prestacion del
servicio, de conformidad con los precios unitarios senalados en su cotizacion y cuyo importe minimo y

maximo que se describen a continuacion:

Monto Minimo Monto Maximo

$140,489,647.10 $351,220,315.60
(Trescientos cincuenta y un millones doscientos

(Ciento cuarenta millones cuatrocientos ochenta
veinte mil trescientos quince pesos 60/100 M.N.)

y nueve mil seiscientos cuarenta y siete pesos
10/100 M.N.)

importes sin aplicar el Impuesto al Valor Agregado (IV.A)

La vigencia del servicio seré a partir del dia siguiente de la presente notificacion de la adjudicacion y
hasta el 31 de diciembre de 2022.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) D{iﬁfs‘j [\u { D r“ C(\ NI
] 4 ool

IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
113 FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad

con la fraccion iX del articulo 42 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, no
desempefa empleo, cargo o comisién en el servicio publico, en su caso, que, & pesar de
desempenarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actusliza un Conflicto
de Interés. En caso de que el participante adjudicado sea persona moral, dichas deberan
presentarse respecto a los socios o accicnistas que ejerzan control sobre la sociedad. Dicha
manifestacion se hara del conocimiento del Organo Interno de Control, previo a la celebracion

del acto en cuestion.

Para efectos de la referida Ley se entiende que un socio o accionista ejerce control sobre una
sociedad cuando sean administradores o formen perte del consejo de administracion, o bien
conjunta o seperadamente, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de més del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio
en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar a la mayoria de los miembros de su organo de
administracion o por cualguier otro medio tengan facuitades de tomar las decisiones fundamentales

de dichas personas rmorales.

Para efecto de que el érea contratante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos

relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacién, la empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacion en el Registro Unico de Proveedores y
Contratistas (RUPC} de CompraNet, de conformidad y para los efectos de lo establecido en las
disposiciones 18 y 19 del Acuerdo por el gue se establecen las disposiciones que deberan observar
pare la utilizacion del Sistemna Electrénico de Informacién Pablica Gubernamenta! denominado

CompraNet, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 28 de junie de 20M.

Asimismo, debera entregar en la Divisién de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de la proposicion y por el 10% del importe méaximo total del contrato a favor del

Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la formalizacién del ' oo o
contrato Hora Direccién de la Drwsrén de Contratos
: Durango 291 décimo DISD Colonia Roma
i I
p?;:?;:izies ?Taq;;lrlg;::nfeaﬁ;?ég;iizsn 9:00 hrs Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacién
_ Cuauhtémoc, Ciudad de México.

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacion requerida, podra formalizar el
contrato con anticipacion a la fecha sefalads, previa solicitud del proveedor Yy autorizacion de la

Civision de Contratos.
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M Ex IC O ! . ’ Contratecion de Servicioe

Coordinecién Técnice de Bienes v Servicips
Divisién de Servicios integrales

ATENTA NOTA
Ciudad de México, & X1 de diciembre de 20271

Lic. Humberto Rincén Juarez
Titular de la Divisién de Contratoc

Presente
Hago referencia a los procedimientos de Adjudicacion Directa Internacional bejo la Cobertura de Tratados

numeros AA-050CYR988-E34-2021 y AA-0S0GYROBB-E35-2021 para la contratacion del Programa de Dilisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), en los cuales resultaron adjudicadas las

personas morales Baxter, SA de C.\V.y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto, en términos de la dictaminacion emitida en la Sesién Extraordinarie nimero 07/2021 del Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, como de la Justificacion proporcionada por el Area
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico que la vigenciz de los
contratos derivados de dichos procedimientos seré a partir del dia natural siguiente de la adjudicacion, es
decir, del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin maés por el momento, le envio un cordial saludo.
B NS IR DL S0
COORDINACION TECHIC

FLAREACION v T
s S1DIC 2021
RECiDio

DIVISION DF CONTRAT (1%

C.c.p. CP, Elvia Ascenclo Millén.- Tituler de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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2 DIRECCION DE ADMINISTRACIGN
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’..‘_;-‘__’.-_‘ o M : C o "\& Coordinacién Técnica de Bienes v Servicios

Division de Servicios Integrales

ATENTA NOTA
Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberte Rincén Juarez
Titular de la Division de Contratos

Freserie

Me refiero al oficio No. 09 53 84 61 1CFE/2021/012813 respecto & los procedimientos de Adjudicacion Directz
Internacional bajo la Cobertura de Tratados numeros AA-O50GYR988-E34-2021 v AA-O50GYRIBB-EZ5-202]
para la contratacion del Programa de Diélisis Peritoneal Continuz Ambulatoriz pare pacientes prevalentes
(DPCA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de C.V. y Laboratorios Pisa, SA

de CV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos méximos y montos minimos
correspondientes a los 36 contratos para Baxter, S.A. de CV., 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 justificacion por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria numero 07/202] se
manifesté que los importes sefialados en el listado en comento, lz tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) es 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa

ofertada, la cuzl se trata de medicamentos.

S5 AT MU B s

Sin mas por el momento, le envic un cordial saludo.
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Partidas DFCA Baxter y Fisz

Laboratorios Pisa, S.A, de C.V.

Juls
0

34.10

e

14,427,982.80

33
Pl

Aguascalientes 169,244 423,108| S S 5771,220.40 | $

?a.j_aCalifornia 42,925 107,3101 $ 34.10| S 1,463,742.50 | § 3,659,271.0C
Colime 3,272 8,176{ S 34.10 (S 111,575.20 | % 278,801.60 i
Chihuahua 64,185 160,454 ¢ 34.10 | ¢S 2,188,708.50 | § 5,471,481.40
Guanajuato 513,048 1,282,610| S 34.10| S 17,494,936.80 S 43,737,001.00
Hidalgo 142,263 355,656) 5 34.10 | S 4,851,168.30 | $ 12,127,869.60
Jalisco 490,973 1,227,422| % 34.10 | $ 16,742,179.30 S 41,855,090.20
Edo. de Méx. Ote. 671,662 1,679,146) $ 34.10 | S 22,903,674.20 S 57,258,878.60
Edo. de Méx. Pte. 104,246 260,610| & 34.10 | S 3,554,788.60 | & 8,886,801.00
Michoacén 508,776 1,274,434 S 34.10| S 17,383,361.60 | ¢ 43,458,199.40
Morelos 44,561 111,398/ $ 3410 |$  1,519,530.10 | $  3,798,671.80
Nayarit T 2,044] S 34.10S 27,893.80 | $ 69,700.40 |
Puebla 348,299 870,744 & 34.10 S5 11,876,985.90 S 29,692,370.40 I
Querétaro 179,056 447,636 ¢ 34.10| S 6,105,809.60 | ¢ 15,264,387.60
San Luis Potosi 136,132 340,326( $ 34.10 | S  4,642,101.20 $ 11,605,116.60
Sinaloa 27,392 68,474 S 34.10 | S 934,067.20 | S 2,334,963.40
Sonora 7,361 18,396| S 34,10 | S 251,010.10 | $ 627,303.60
Tlaxcala 178,237 445,592| $ 34.10|S$ 6,077,881.70 | ¢ 15,194,687.20
Veracruz Norte 2,453 6,132| $ 34.10 | ¢ 83,647.30 | S 209,101.20
Veracruz Sur 66,228 165,564 S 34.10 | §  2,258,374.80 | $  5,645,732.40
Zacatecas 54,780 136,948 $ 34.10 | S 1,867,998.00 | $ 4,669,926.80
Del Norte D.F. 124,278 310,688| S 34.10|S 4,237,879.80 S 10,594,460.80
Del Sur D.F. 195,000 487,494| S 34.10| S 6,649,500.00 | $§ 16,623,545.40
UMAE HGP 48 CIMIN Bajio 6,132 15,330] $ 34.10 | $ 208,101.20 | $ 522,753.00
UMAE HGRAL CMN La Raza 37,610 94,024| S 34,10 | $ 1,282,501.00 | $ 3,206,218.40
Total General 4,119,931 10,299,716| $ 34.10 | $ 140,489,647.10 | $ 351,220,315.60

Nota: La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%
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PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, PACIENTES PREVALENTES

La formalizacién de los contratos debera realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
OOAD, las partidas de las unidades médicas que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas

de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

El nombre y cargo de los administradores del contrato designados por OOAD y UMAE es el siguiente:

‘O0AD /: UMAE ‘ s*Cargo "7 : ~ ‘Nombre" _ Correo E!ectrémco
Estatal en T|tular de la Jefatura de Ing Jose Pedroza jos pedrozaa_@_;mss gob.mx
Aguascalientes | Servicios Administrativos | Arredondo
del IMSS del
Regional en Titular de |a Jefatura de Quim. Monica rnonica.reyesch@imss.gob.mg
Baja California | Servicios Administrativos Reyes Chavez
del IMSS del
Regicnal en Titular de la Jefatura de Ing. José Victor victor.acostag@ imss.gob.mx
Baja California | Servicios Administrativos | Acosta Garcia
Sur del IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad Virginia | soledad.tello@imss.aob.m
Campeche del | Servicios Administrativos | Tello Garcia
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.m
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.m
Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernandez
IMSS del Castanoén
Estatal en Titular de |a Jefatura de Lic. Gerardo ardo. andezr ss.gob.mx
Coahuila del Servicios Administrativos | Hernandez Lépez
IMSS del Romo
Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla daniel.padilla@imss.gob.mx
Colima del Servicios Administrativos | Cruz
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo uro.rodriguezha imss.gob.
Durango del Servicios Administrativos | Redriguez Ham
IMSS del
Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier | franci ar o@limss.gob.mx

México Oriente

Servicios Administrativos
del

Gardufio Herrera

Ing . Noe Olvera

Estado de Titular de la Jefatura de
México Servicios Administrativos | Villanueva
Poniente del

noe.olvera@imss.gob.mx

Durange No. 223, piso 12, Cel. Rome, Alcaldis Cuauhié moc, C, P. UE700, CDMX. Tel, (55 15.?21.» 17
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DICAS

OOAD / UMAE

Estatal en
Guanajuato del
IMSS

Cargo

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Nombre

Act. Delia
Guadalupe Isaias
Vera

Estatal en
Guerrero del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio Roldan
Parra

mauricio.rolda n@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrigue mario.rodriguezp@imss.gob.mx
Hidalgo del Servicios Administrativos | Rodriguez Puente

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Miguel Angel miguel.navarro@imss.gob.mx

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

Estatal en
Michoacédn del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar.manriguez@imss.gob.mx

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.mx
Morelos del Servicios Administrativos Sanchez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles Qatricia.siIes@imss.gog.mx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.

IMSS del

Regional en

Titular de la Jefatura de

Lic. Mauricio

magricig.zabagua@imsg.gog,mx

Nuevo Ledn del | Servicios Administrativos | Humberto Zebadua

IMSS del Santos.

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises moises.bailonj@imss.gob.mx

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailon

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.mx

Puebla del Servicios Administrativos Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacién encarnacion.villegas@imss.gob.mx

Querétaro del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Villegas Palomino

Estatalen Titular de la Jefatura de Mtra. Wendy wendy.lora@imss.gob.mx
Quintana Roo | Servicios Administrativos | Guadalupe Lora
del IMSS del Aroche

Estatal en San
Luis Potosi del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic Luis Alberto
Martinez Villuedas

luis.martinezvi@imss.g ob.mx

Estatal en
Sinaloa del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Sergio Santana
Puentes

§ergio.santana@imss.ggb.mg

.

Durango No. 281, piso 12, Col. Romé, Alcaldiz Cusuh

1émoc, C. P, 06700, CDMX. Tel [B5) 5726 1700, Ext. 14617

www.imss,gob.mx
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" OOAD JUMAE " Tcargo Nombre Correo Eiectra” nico
Estatal en Titular de Iz Jefatura de ‘Hector Juhen hect or e,f, __,;a .@! 188, cob_mx
Sonora del Servicios Administrativos Alcantar Gutierrez
IMSS del
Estatzal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sénchez | pedro.sanchezas@imss.gob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio
IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés ‘andres.ortizsa@imss.aob.mx
Tamaulipas del | Servicios Administrativos | Alejandro Ortiz

del Salazar

Estatal en
Tlaxcala del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Arg. Francisco
Javier Hernédez

Lara

francisco.hernandel@imss gob mx

Regional en
Veracruz Norte
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. Rafael Zarate
Pérez

refaelzarate@imss.gob mx

Regional en
Veracruz Sur
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

mauricio.cruzm@imss.gob.mx

Estatal en
Yucatan del

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Carlos Geovani
Medina Roca

geovanimedina@imss.gob.mx

IMSS

Estatal en
Zacatecas del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Nelida Nayethzy | n
Chavero Becerril

elida.chavero@imss.gob.m

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
Obregén,

Director Administrativo de

la UMAE

Lic. Francisco Javier
Castillo Molina

Sonora
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 Gémez
Torres

isaac.gomez@imss gob.mx

Siglo XXi
Hospital de

Especialidades
No. 71 Torreén,
Coahuila

Director Administrativo de

la UMAE

Lic. Claudia Irene
Garcia Jimenéz

claudia.garciaj@imss.gob.mx
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eoaDIUMAE.Fr.5Mf§3WQ-“

Hospital de Director Adminis{rétiﬁo d-e.' Lic. VInI;.‘:IO Eduardo vinic 't.:ra-mon wlmgs‘gob X
Especizglidades |la UMAE Ramon Guzman
No. 14 Veracruz

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett |jhovana.velazguez@imss.gob.mx
Gineco la UMAE Velzzquez Martinez

Pediatria No.

48 CMN del

Bajio

Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto | gabriel.barreto@irnss.gob.mx
General CMN la UMAE (encargado) Olmos

La Raza :

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerov@imss.gob.mx
Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI
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52 84 61 1CE/12783% Ciuded de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Moisés O. Limén Ortega
Titular de la Divisién de Servicios Integrales
Presente

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/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-O50CYR988-E34-2021 y AA-O50CYRO88-E35-2021 Yy remite diversa
documentacién, 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 Divisién de Contratos toma nota del Listado Global

de Administradores de Contrato desighados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al area conso!idadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de la Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, 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, designars y notificard por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador del Contrato o pedido asi como a Jos

auxiliares del mismo, S e, estar Ji a

la requisjcién con el acuse de recibo correspondiente. T
=y COURDINACION DE ADQUISICION DE BIENES
Y GONTRATACION DE SERVICIOS
COORDIRACION TECHICA DE ;

BIEHES Y SERVICIOS

»
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~ DIVISION DE CONTRATOS.

Lo subrayado y en negritas es propio.
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Asimismo, el numeral 5.4.13 de las POBALINES seheale:

5 4 13 Los contratos, convenios o pedidos, deberdn ser suscritos pol Jos representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o pro veedores correspondientes
e jndicarén en el clausulado del mismo, el servidor publico designado como
Administrador del instrumento_juridico, agregéndose en unh 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 Rincén Juarez
Titular de la Divisiéon de Contratos
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