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

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

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

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion 1V de la Ley del Seguro Social.

I.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinaciéon Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de
la Ley de Seguro Social y 66 Ultimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria PuUblica Numero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el

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,

Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-101 12021-174804§\

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

Paraestatales.

1.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado 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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I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
prevalentes (DPCA), (Morelos) solicitado por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos
de Apoyo.

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

I.7.- Con fecha 30 de diciembre de 2021, en la Sesion Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictaminé procedente el supuesto de
excepcion al Procedimiento de Licitacion Publica para llevar a cabo 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.

I.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a
través de la Division de Servicios Integrales, notificd 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 Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion II, 26 fraccion 111, 40, 41 fracciones | y VIII: y
47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, asi como 71,72
fracciones | y VII; y 85 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como
se detalla en el Anexo 3 (tres), del presente instrumento juridico.

1.9.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion 1V del Reglamento de la Ley de
?dﬁuisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el

ontenido en la solicitud de cotizacion y el presente instrumento juridico, prevalecera lo
establecido en dicha solicitud.

1.10.- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cadigo Posta!
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 numero 12 de la Ciudad
de Guadalajara, e inscrita en el Registro Publico 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 denominacién de
‘PRODUCTOS INFANTILES S. DER.L.".
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I1.2.- 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
inscripcién 163 del tomo 97, libro primero del Registro de Comercio se hizo constar la
transformacion de la sociedad, quedando su denominacién como “LABORATORIOS PISA, S.A.
DEC.V.”

1.3.- La C. Edith Maldonado Carcamo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica nimero 3,656 de fecha 09 de junio de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Héctor
Basulto Barocio, 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 electréonico numero
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.

I1.4.- Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en elaborar productos
quimicos, farmacéuticos y bioldgicos, destinados a la terapia infantil; distribuir y vender los
anteriores productos, y producir, comprar, vender, distribuir toda clase de productos del ramo.

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

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

I.7.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al

en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto (\

I1.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de

la suscripcién del presente contrato. /
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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 gue, 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 obtenciéon de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

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

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

I1.11.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Puablica y el C)rgano
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.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

I1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala com
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida. 4
Espafa, numero 1840, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono:

(55) 5241 1300, correo electronico: edimaldonado@pisa.com.mx X

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

CLAUSULAS L

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio P
correspondiente al Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
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prevalentes (DPCA), (Morelos) 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 $1,519,5630.10 (UN MILLON QUINIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS
TREINTA PESOS 10/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (l.V.A.) es 0%, y por la cantidad maxima de $3,798,671.80 (TRES MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS SETENTA Y UN PESOS 80/100
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
Adgquisiciones, 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 electrénica, con las especificaciones normadas por el
Sistema de Administracién Tributaria (SAT) v 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 electrénica de fondos, a los 20

(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR”, en el Area de
Tramite de Erogaciones del OOAD (o UMAE) en un horario de 9:00 a 14:00 horas, con la
representacion impresa del CFDI y copia que reuna los requisitos fiscales respectivos,
indicando numero de proveedor, numero de contrato, 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.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direcciéon de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
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tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,

sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL

PROVEEDOR” presente en las areas de tramite de erogaciones la representacion impresa del

CFDI.

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

Demarcacioén Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
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 electréonica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

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

mencionados.

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, modificaciéon, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningun caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.
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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
comunicaciéon por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacién expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

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

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

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

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAI ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, 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 & 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 cesién al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de ~
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, |
operacion y control de fondos fijos”.

“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 A
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la 3
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades 7
disposicién 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?” ias deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

El' administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?”, acompanada de los documentos siguientes:

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

« EI CFDI que redna 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 determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecid

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
Teécnico 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
cotizacian, 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 notificacion de adjudicacion y hasta el 31 de diciembre de 2022.

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

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con los plazos y actividades sefalados 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 proporcicnados 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 prestaciéon 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 o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepc:on\
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 ’ g
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
. Paglr(
DIVISION DE CONTRATOS
MIVEL CENTRAL

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformldad con los documentos
correspondientes al precedimiento de contratacion que se sefiala”

‘}l/



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION ; .

UNEgAD DE ADQUISICIONES | Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

CONTRATACION DE SERVICIOS DC225221

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de
Infraestructura de la Calidad; en su caso, con las normas de referencia o especificaciones
técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y
los Términos y Condiciones, que se agregan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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

“EL PROVEEDOR” debera ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucion para su reposicion por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI).

“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 dafnos y/o perjuicios
que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a
terceros.

Los lotes de los bienes terapeuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO” por motivo de canje,
seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al

mismo tiempo, “EL PROVEEDOR” debera entregar a la COCTI una muestra del lote ya

corregido para que ésta constate que se cumple con las normas y especificaciones técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o
vicios ocultos, y que en opinion de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta
procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas adquirentes, para
los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su
domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilios
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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 notificacién de “EL INSTITUTO”.

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

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

Todos los gastos que se generen con motivo de la 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 dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presenie contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO?”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos senalados en el Cédigo 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 inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

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

DECIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios
que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la 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 infraccidon 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 obligacién de éste serd la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

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

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

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 sefalado en los incisos b) y J) de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza
antes sefalada, en la Divisién 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 pdliza 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 cancelacién de la fianza,
autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR” siempre que demuestre haber
cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior, debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en
la 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, observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la
presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “E
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PROVEEDOR” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del
convenio respectivo.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

¢) 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 y
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 PREIl Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

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

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacién, 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 sefalados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

DECIMA OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 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 dano 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 intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion Publica.

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

DECIMA NOVENA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podré 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 Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y

validacién, 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 Ry
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para e% )

-
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mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se sefnalan 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 mercantii 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 situe 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 verificacion 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”,

cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de
referencia.

NIVEL CENTRAL

‘Este Instrumente Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
corespondientes al procedimiento de conlratacion que se sefiala”

terminos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y |
ervicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en |

7
/

Pagina 16 [
DIVISION DE CONTRATOS e _
/." ...;-'!(k

ex b
(VAR



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION '

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

CONTRATACION DE SERVICIOS DC228221

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL. PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y los Términos y
Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos), sujetandose a las responsabilidades econdmicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO”, que deriven del
incumplimiento de dicho acuerdo.

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

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

caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL PRCJVEEDOR”‘\<
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se \
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor. o

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

VIGESIMA QUINTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del V
contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 4 \
(cuatro) del presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su

A
Pagina 18

DIVISION DE CONTRATOS }

NIVEL CENTRAL / _<\’

“Esle Instrumento Juridico fue elaborado de conformidag”con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”

{



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION .
UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Nimero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DCz25221

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

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

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

Anexo 1 (uno)  “Certificado de'DisponibiIidad Presupuestal Previo”
Anexo 2 (dos)  “Anexo Técnico y Términos y Condiciones”

Anexo 3 (tres)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econémica y Oficio de Notificacion de
Adjudicacion”

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

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

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

N,

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

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

POR “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEG OCIAL

) [t
C. ELVIA ASCENCIO MILKAN
Apoderada Legal

POR “EL PROVEEDOR”
LABORATORIOS PISA, S

S

C. EDITHMALDONADO CARCAMO

Representante Legal
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ADMINISTRADOR 7{

Organo de Operag n Admlmstratlva Desconcentrada
Estatal en Morelos
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ANEXO 1 (UNO)

"“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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INETITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MADULO DE CONTRDOL DE COMPROMISOS

SOLICITUD. 0000215098 - 2022

Dependencia Solicitante: Doods Administracién Central
SE! Servicios Integrales .
08530007 Oficinas Centrales
Descripcion:
Sevicio. Dialisis Peritoneal DPCA
Feche Impreriér 2121907 chi Vekdacio 031121202
Impornie Cuenta Panida presupuestaria
Totsl Compromelido {er pesos): § 1,086,112,787.00 25301 Medicines y preductos farmacéuticos

— § ]

COMPROME 100 MENSUAL jon mess 68 pasod).
ENE | feB | mMAR | aBR [ may | Jun JUL AGO = [ oct [ nNov | bic |
0.0 0.0 00| 00 0.0] 0.0f 0.0

1.086,112.8] 0.0l 0.0] 0.0] 0.0]

Esle documento de respaldo presupuestario se emile con base en la revisién efectuada en el Modulo de Control de Compromisos del Sistemz
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monio sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del drea 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 fraccion lll de Ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 24 y 46 fraccién Ill de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 87, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $_1.086,112,797.00

MIL OCHENTA Y SEIS MILLONES CIENTO DOCE MIL SETECIENTOS NOVENT. ETE PESOS 001100 MN

Aulorizd
COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS
W L=
: )
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes
ANEXO TECNICO
"En cumplimiento & lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas,
Bases v Lineamientos en materia de Adquicsiciones, Arrendamientos ¥

Servicice del Institute Mexicanc del Seguro Social (POBALINES), se

establece el presente REneve Téonicr -& contratecion del Programa de

~

Di&lisis Peritonez] Centinua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes prevalentes,
de conformidad con lc siguiente:”

Glosario de Términos

Zcuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempeifio
asociados al servicio y que 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 &rea solicitante

Administrador del Contrato: Servidor(es) piblico(s) en guien recae la
responsabilidad de dar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el contrato. En los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada {OOAD) serd el Jefe de Servicios Administrativos Yy en Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE)ser& el Director Administrativo.

Area contratante: El Area que fungiré con tal caridcter, que para el caso
gue nos ocupa es la Divisién de Servicios Integrales, adscrita a 1la
Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacién de Adguisicién
de Bienes y Contratacién de Servicios.

Area requirente: OOAD y/o UMARE, mismas que remiten sus requerimientos, por
conducto de la Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo
al area contratante. '

Area técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMR), a través de 1la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con el apoyc de
personal operativo designado por las OOAD y UMAE;: Para la evaluacién de
los aspectos técnico informéticos, serid 1la Coordinacién de Servicios
Digitales y de Informacién para la Salud y Administrativos (CSDISA); En su
caso, la CPSMA concentrard, para su envio a la Coordinacién Técnica de
Bienes y Servicios (CTBS), las evaluaciones elaboradas por cada una de las
dreas técnicas anteriormente enunciadas, lae cuales emitiran Yy suscribirén
cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. ’

Canje: Es la obligacién gue contraen los proveedores con el Instituto,
para cambiar los bienes entregados por bienes nuevos del mismo tipo, cuando
los primeros se encuentren en mal estade, con defectos, especificaciones
distintas & las establecidas en el contratoc o calidad interquFa:

sl
AREAUS
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propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el &rea usuaria maniifieste alguna
queja en el sentido de gue el uso del bien puede afectar la calidad del
servicio o gue no pueden ser utilizados.

Catdlogc de Insumoe: Fl expedido por el Ccnsejo de Salubridad General.
CDI: Coordinador Delegacicnal de Informética

COCTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. Area del Instituto
responsable de verificar la calidad de los productos de acuerde a la
Normatividad esteablecida.

COFEPRIS: Comision Feceral pele i 1ot Ries c faniterice

CompraNet: El Sistema Electrénicc de infcrmecidn piblices gubernamental
sobre adquisiciones, arrendamientce, servicios, con direccidn electrénica
en Internet: http//compranet.funcionpublica.gob.mx, desarrollado por la SFP
que permite a los proveedores, asi como, al &rea contratante, enviar y
recibir informacién por medios remotos de comunicacion electroénica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice
la confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via; y que
constituye el {nico instrumento con el cual podrén abrirse los sobres que
contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en el presente
documento para el inicic de los actos de presentacién y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para gque €l insumo
realice sus funciocnes conforme a su intencién de uso gue pierden sus
propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y gue son de
consumo repetitivo

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

Convocatoria: El documento gue contiene los requisitos de carécter legal,
técnico y econémico con respecto de los servicios objeto de la contratacién
y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los
términos a que se sujetard el procedimiento de contratacidn respectivo y
los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MARGMARSSP

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

Didlisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado y realizado
por medio de una solucién dializante gque infundida en la cavidad
peritoneal, condiciona los principios fisico-quimicos como la é6smosis, la
difusién y la conveccidén, con lo que se obtiene la depuracién y la
ultrafiltracidén a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo.
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Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoriz DPCA: Modalidad de dialisis
peritoneal que se realiza en forma manual por el paciente o con ayuda de
familiar en el demicilio.

DIDT: Direccidén de Innovacién y Desarrollc Tecnolégico.
DOF: Diario Oficial de la Federacién.

Dumping: Préctica desleal de comercic internacional gue consiste en la
introduccién de mercancias al territorio nacional 2 un precio inferior de

EME: Entidad Mexicana de Acreditacidén, A.C.
Equipo de Cémputo: Equipe requerido para la correcta ocperacidén del sistema

de informacidén en cuante a entradas, procesamientos y salidas de
informacién, tanto electrénica come manual.

Enfermedad renal crénica: Dafic renal por mis de 3 meses, caracterizado por
afeccidén estructural o funcional, con o sin disminucién de 1la tasa de
filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,
ancrmalidades de la guimica sanguinea, del examen general de orina © en
eéstudios de imagenclogia o bien reduccién en la tasa de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de dafic 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 funcién renal
para lograr la eliminacién de agua y solutos del organismo

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

LAASSP o Ley: Ley de Rdgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico.

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 emitié el Registro Sanitario correspondiente
para cada insumo médico.

Medios Remotos de Comunicacién Electrdnica: Los dispositivos tecnolégicos

para efectuar transmisién de datos e informacién a través de computadoras,
lineas telefdénicas, enlaces dedicados, microondas y similares.

NOM: Norma Oficial Mexicana

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
00AD. Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada.

Pacientes prevalentes: Son aguellos 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 o© en un contrato o pedido, para

diferenciarlos unos de otros, clasificarlos ¢ agruparles. LHIE
1) .[‘:E}
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Rdguisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Seguro Social.

PMR: Precio Méximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcidn,
los proveedores ofrezcan porcentajes de descuentc come parte de su
proposicién, mismos gqgue serén objeto de evaluacidn

PREI: Sistema de Planeacidn de Recurscos Institucicnales.

Procramz de DPCE ¢ el Programa: Programa de Di&lisis Peritoneal Continua
bmbulatoria

Proveedor: La persona fisica o moral gue celebre contrato adguisicicnes,
arrendamientos ¢ servicice.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sectcr Pablico.

SAT: Sistema de ARbasto Institucional. Conjunto de acciones programadas €n
medios electrédnicos que permiten realizar actividades comprendidas en el
proceso de abastecimiento y suministre, de manera automatizada en red
institucional.

SAT: Servicio de Rdministracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcidn Pablica.

Testigo Social: Persona que cuentan con el registro correspondiente en el
padrén piblico de testigos sociales, el cual esté a carge de la SFP que
participa en el presente procedimientc de contratacién con derecho a voz,
con objetc de que, al término, emita testimonio piblico sobre el desarrollo
del mismo. '

Unidad Mé&dica: Son los Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospitales
Generales de Zona (HGZ) y Hospitales Generales de Sub Zona (HGS)

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados.
Clave del Catalogo del Servicio Mé&dico Integral: 30.04.000 DPCA

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

El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechochabientes con
insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacidén del programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismo gue
se sefala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, del
presente anexo técnico

Por lo gue la empresa participante deberd dar el debido cumplimientoc a

todos v cada uno de los reguisitos gue & continuacién se describen en el
presente documento.

Péginz 4 de 18
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El Instituto contrataréd el programa de Didlisis Peritoneal Continua
Embulatoria para Pacientes prevalentes

Seréan un total de 185 partidas como se describe a continuacién

"no. | oompjumar T tipe | mamero | Localidad ]
'_ 1 | Aguascalientes - | HGZ 2 Aguascalientes
2 | Baja California HGZ 30 | Mexicali 1
3 | Bajs 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
S | Baja California Sur HGSMF 2 Cd. Constitucion |
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 i
14 | Coahuila HGZ 1 | Saltillo
15 |Coahuila HGZMF 2 Saltillo
16 |Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente k
17 |Coahuila HGSMF 21 San Pedro de las Colonias \
18 |Coahuila HGSMF 20 Francisco I. Madero .
19 |Coahuila HGZMF 18 |Torredn Iy
20 | Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia ‘\
21 |Coahuila HGZ 11 Piedras Negras
22 |Coahuila HGZMF 7 Monclova QQ
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 ji
28 |Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
29 |Chiapas - | HGZMF 1 Tapachulz
30 |Chiapas I HGSMF | 15 [Tonals
31 [Chiapas o . HGSMF 18 { Huixtla
o FNENDS

L ety T -
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__ OOAD/UMAE | Tipo _ localidad
Chihuahua _"__‘Tg HGZMF | Ciudad Cuauhtémoc
Chihuahua : HGZI\;‘M’-T4 | Ciudad Delicias |
Chihuahua | HGS | Nuevo Casas Grandes -—l
Chihuahua HGZ Ciudad Judrez
Chihuahua | _HGR | { Ciudad Juarez ) !
Chihuahua | HGZMF | Hidalgo del Parral - '
Chihushua HGR "ohit uzhue i
| Durango | HGZMF Durango |
Durango HGZ Gomez Palacio
Guanajuato HGS Guanajuato ]
Guanajuato | HGZIMF Irapuato
Guanajuato HGZ Celaya
Guanajuato HGSMF Acémbaro
Guanajuato HGSMF | Moroleon
Guanajuato HGZMF Salamanca |
Guanajuato HGZMF Ledn
Guanajuato HGR Ledn
Guerrero B HGSMF Chilpancingo de los Bravos
Guerrero HGR Vicente Guerrero
Guerrero HGZMF | lguala
Guerrero HGSMF i Taxco
Guerrero | HGZMF 1 Zihuatanejo
| Guerrero HGSMF Ciudad Altamirano
Hidalgo HGZMF Pachuca de Soto
Hidalgo HGZMF Tepeji del Rio -
Hidalgo HGZ Tulancingo de Bravo
Hidalgo HGZMF Ciudad Sahagun
Hidalgo HGZMF Tula de Allende
Jalisco HGR Guadalajara
Jalisco HGZ Guadalajara
Jalisco HGR Guadalajara
Jalisco HGZMF Tala
Jalisco HGZMF Autldn de Navarro
Jalisco HGZ Tepatitidn
Jalisco HGZMF Ocotlan )
Jalisco | HGZ | Lagos de Moreno
Jalisco HGZMF | Ciudad Guzman J'
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No. OOAD/UMAE Tipo Nimero Localidad
| 68 |lJalisco 1 HGZ 42 | Puerto Vallarta
70 |Jalisco HGR 110 Guadalajara
71 |Jalisco HGZ 89 Guadalajara
72 |Jalisco HGR 180 Tlajomulco
.r 73 . Edo. de Méx. Ote. HGR | 72 Gustavo de Baz -
' 74 | Edo. de Méx. Ote. | _wez | 57 lieauebradz
| 75 |Edo.de Méx. Ote. _ HGZ | 68 |Tulpetlac
| 76 |Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 | Xalostoc N
77 |Edo. de Méx. Ote. HGR 196 Ecatepec
78 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 98 Coacalco
79 |Edo. de Méx. Ote. HGZ 71 Chalco S
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 |Michoacan UMAA 75 Morelia
88 |Michpacén HGSMF S Apatzingan
89 | Michoacén HGSMF 17 Los Reyes \
S0 | Michoacén HGZ 8 Uruapan
91 |Michoacdn HGZ 4 Zamora _
92 |Michoacan HGSMF 7 La Piedad )
93 |Michoacin HGZMF Zacapu \
94 |Michoacdn HGZMF 12 Lazaro Cardenas
95 |Morelos HGRMF 1 Cuernavaca &)
96 |Morelos HGZMF 7 Cuautla
97 |Morelos HGZMF 5 Zacatepec
98 | Nayarit HGZ 1 Tepic
99 | Nayarit HGSMF 8 Tuxpan
100 | Nayarit HGZMF 10 Santiago Ixcuintla %
101 | Nayarit HGSMF 6 Acaponeta
102 | Nuevo Ledn HGZ 17 Monterrey
103 | Nuevo Ledn HGSMF 11 Montemorelos
104 | Nuevo Lebdn HGSMF 12 Linares
105 | Nuevo Leén | HGz | 67 |Apodace |
FHEY QS
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No.|  OOAD/UMAE | Tipo | Nimero |  localidad |
106 |Nuevoleon | HGZ | 4  |Guadalupe
107 | Nuevo Ledn HGZMF 6 San Nicolas de los Garza ___‘
108 |Nuevoleon HGZMF 2 Monterrey |
109 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey ;
110 | Oaxaca HGZ 1 Oaxaca de Judrez i
111 |Osxaca | Hezmr L salinacruz
| 112 |Oaxaca L i H6Z | 2 |SanJuan Bautista Tuxiepec
| 3-1-3 | puebla I | | HGR | 36 | Puebla S

114 | Puebla | HGz | 20 |puebla |
115 | Puebla S HGZ 23 Teziutlan

116 |Puebla HGZ 15 Tehuacan

117 | Puebla HGZ 5 Metepec

118 | Querétaro | HGR 1 Querétaro :&
119 |Querétaro | HGZ | 3 |[SanluandelRi6
120 | Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal

121 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel

122 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen

123 | Quintana Roo HGR 17 Cancun

124 | San Luis Potosi HGZMF 2 San Luis Potosi

125 |San Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi

126 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles '
127 |Sinaloa 1 HGR | 1  |Culiacan Rosales -

128 |Sinaloa HGZ 49 Los Mochis

129 |Sinaloa HGZMF 32 Guasave

130 |Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan

131 | Sinaloa HGZMF | 28 |CostaRica

132 |Sinaloa HGSMF 4 Navolato

133 |Sinaloa HGSMF 30 Guamduchil

134 | Sonora HGZ 2 Hermosillo

135 | Sonora HGZ * 14 |Hermosillo

136 |Sonora HGZ 4 Guaymas

137 |Sonora HGZ 3 Navojoa

138 |Sonora HGZMF 5 Nogales

139 |Sonora HGZ 8 Caborca

140 |Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco N
141 |Sonora SRR | HGSMF | 12  |Agua Prieta

Gazfsonora | weswe | 25 |NecomndeGorca
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No. OOAD/UMAE Tipo Numero Localidad
143 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
144 |Tabasco HGZ 2 Cardenas
145 | Tabasco HGSMF 4 Tenosique
146 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
147 | Tamaulipas | _HGz :__ i5 Ciudad Reynosa |
| 148 | Tamaulipas I Her | 270 lcivdad Reynoe= |
149 "Tamau{ipaé_ - ' ﬂJ 6 Ciudad Maderom “ - _r
150 | Tamaulipas HGZ | 3 Ciudad Mante B |
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 Thxpan i
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 HdZ 36 Coatzacoalcos
164 |Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitlan
165 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
166 | Yucatdn HGR 12 Mérida
167 | Yucatdn HGR 1 Mérida
168 | Yucatdn HGSMF 3 Motul
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 g Alvaro Obregén
177 | D.F. Sur - HG'Z | 2A Iztacalco
178 | D.F. Sur HGZ 30 lztacalco
1179 [DFSur | Hez | 1A Benito Juérez S
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No. OOAD/UMAE Tipo | Numero | Localidad |

180 |D.F.Sur HGZ | 47 Iztapalapa o

181 | D.F. Sur HGZ | 32  |Tialpan -

182 | UMAE HE 2 CIMN Obregon HESP 2 Ciudad Obregon

183 |UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz i
| 184 | UMAE HGP 48 CMN Bajio | _HGP 48 |leon |
| 185 | UMAE HGRAL CMN La Raza | HGRAL | S/N |Azcapotzalco
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Para los pacientes en el programa de DPCA, €l Instituto reguiere de bienes
con caracteristicas especificas que se describen en forma amplia y detallada
en el Anexo T.4.R (T.Cuatro.R). DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN
PARER LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUZ AMBULATORIZ:
Sistema Integral para la BAplicacién de Di&lisis Peritoneal Continua
Ambulatorizs: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se Gencﬁdap en las cantidades para lcs pacientes plevalcn*cc

OOAD <+ UMEE e P

en el ProoyYames en lze vmidades médirae &e lae £ =
iy i Yol

en el Enexc T.1 {T.Uno) BCLSAS PLR: PRCIENTES rRLvnuEKﬂES EN DPCAR, el cual
forma parte integrante de este documento.

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las OORD y UMRE,

la empresa adjudicada entregard el 2% de las soluciones correspondientes z
cada mes, las cuales seradn entregadas a solicitud de la unidad médica.

Las empresas gue deseen participar, en la presentacién de sus proposiciones
deber&n ajustarse estrictamente a los requisitos vy especificaciones
previstos en este documento, describiendo en forma amplia vy detallada los
bienes gue estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Bnexo T.4.A
(T.Cuatro.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARAE LA ATENCION
DE PRCIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIR.

Para el Programa de DPCA, deberd seguirse lo estipulade en el Anexo T.5
(T.Cinco) “PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARAR DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGAR DOMICILIARIA, EN OOARD VY
UNIDRDES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD”.

Sobre el Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria

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

Los bienes, que corresponderén a la prescripcidén hecha en los formatos de
Ingreso del Paciente FIP-01 vy/o en los formatos de Modificacidén de
Prescripcidén o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos responsables de
los pacientes.

La empresa adjudicada haréd entrega de los bienes en el domicilio del
paciente, conforme a laz prescripcién 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 otorgaré y mantendré en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicidén 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.

Dl - £ b Ty i 2t
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La empresa adjudicada proporcionarid de acuerdo al nimero de pacientes
inscritos en el programa de DPCA un stock de 10% mensual de las lineas de
transferencia (de larga duracién 6 meses), cada 6 meses para reposicidn de

las miemacs.

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

Fete cambic v revosicién de bienes =se haré&n sin costo adicicnal para el

netitute

Cancelacién del surtimiento

La empresa adjudicada suspenderé& la entrega de los bienes en el momento gque
tenga conocimientc de la baja del paciente por cualguler motive, informando
de inmediatoc al Director de la Unidad Médica que corresponda, conforme al
procedimiento contenido en el Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.

Para efectos de constatar que el paciente continfia en tratamiento y éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a2 través del &rea médica de !
unidad, realizaré visitas de supervisidén al domicilic de los pacientes
conforme al Anexo T3 (Tres).

[+}]

Capacitacién y ARsistencia Técnica

La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacidén y asistencia
té€cnica en los dos niveles que se detallan a continuacién:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:

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

* proporcionaré 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.

¢ El personal del Aarea médica del Instituto, en coordinacidén con la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aquellos casos en los gque se presenten
complicaciones derivadas del inadecuado manejo del catéter, bolsa o
fallas de la dialisis, para reforzar la capacitacién previa.

Para personal institucional:

. Durante la vigencia del contrato la empresa adjudicada capacitarad al
personal médico y de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes del Programa de DPCAR y capacitacién al personal médico en el
procedimiento de colocacién del catéter percutdneo, de acuerdo a las
necesidades de la unidad. De existir cambios tecnoléoicos, la capacitacién
seré acorde con los mismos.
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. La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para
proporcionar la capacitacidén 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, determinarédn en comiin acuerdo
con la empresa adjudicada la organizacién y realizacién de actividades
académicas, cursoe, seminarios, etc., parz el personal invelucrado en el
nroorams de DPRPCR

La empresa adjudicada deberd proporcionar capacitacidn, asi como la
asistencia técnica y tecnolégica relativas azl Programa de DPCA, haciendo
la observacién que, pars la informacién y promocién relativa a este punto,
la empresa adjudicada se obliga a realizarla Unica y exclusivamente a través
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Médicas
de las UMAE, quienes serén los Unicos facultados para autorizar y confirmar
la asistencia de los participantes a estas actividades

Calidad

Las empresas deberédn acompafar a su proposicidén 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
276 de la Ley General de Salud {vigencia de &5 afios), debidamente
identificado por el namero de clave propuesta; asi mismo podr& enviar
los anexos correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda
acreditar fehacientemente que el producto ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

¢« La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisis, el sistema de conexidén compatible, en el entendido que
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
pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, deber@ entregar:

¥ 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 mas tardar el
afio 2016.
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v' Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del
Titular del Registro Sanitario en donde manifieste gue el tramite
de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
scmetido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
cerresponde al producto sometido al trémite de prérroca.

¥ En casc de que loe bienes ofertados no reguieran de Registro
Sanitario, deberd anexar con oficial, expedida por la SSh,
id la emite, gue lc exime

e Escrito en papel membretado e€n el gue maniiieste que, €n casc dae
ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas
de calidad, métodos de prueba, asi comoc 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.

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

e Copia 1legible del Registro Sanitario vigente expedido por la
COFEPR1S, conforme & lo establecide en el articulc 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
el namerc de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes
al marbete, gque acredite fehacientemente que el producto ofertado
cumple con la descripcidén del Compendic Nacional de Insumos para la
Salud.

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

¥ Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

v 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, y gue el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.
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v En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro
Sanitario, deberé& anexar constancia oficial, expedida por la Ssa,
con firma autdgrafa y cargo del servidor piblico que la emite, gque
lo exime del mismo.

¢ Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser
adjudicada, se compromete & presentar especificaciones técnicas de
calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y

HE B Y Gt CoLucic: G colooldldad el il alic s = Jel o pdaed

de los bienes contratados, en el momentc en el gue el Instituto lo
reguiera.

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

De los bienes que resulten con asignacién y en la Coordinacidén de Control
Técnico de Insumos (COCTI) se cuente con antecedentes de problemas en su
calidad y que correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados, previc
a la primera entrega, la empresa adjudicada deberd 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 noc 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 anédlisis 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 an&lisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podréd dar
cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de
mala calidad previa autorizacidén 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 cualquier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

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

* Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar
el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los
casos de bienes gue requieran Registro Sanitario, ser&n evaluados a
través de Terceros Autorizados por la Comisidn de Control Analitico
vy Ampliacién de Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable & los
insumos establecidos en el documento en €l cual se describen las pruebas y
métodos para la evaluacidn de los insumos.
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NOTR: "fu ceso de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados CCAYAC, segin sea el caso, el Instituto a través del drea
responsable, evsliuatra las especificaciones de Jlos bienes.”

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

s Durant la wvigencia del contrate el Institute coadyuvar&d con la
- - L e s 4o- F [Falal nlnket al e — e -hale r . e ] 4= " A &
aguellos insumcs para la salud gque no cumplan con le normatividad

establecida.

* La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se
realizard conforme & 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
come en las especificaciones técnicas del Instituto, gue se podran
consultar en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfc y &z falta de
€stas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

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

En casc de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacién
sanitaria o autorizaciocnes por la COFEPR1S, el Institutc lo hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

La empresa adjudicada deberéa generar un reporte que contenga REQUERIMIENTOS
DEL REPORTE A GENERAR DEL PROGRRMAR DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL
REGISTRO DE ENTREGAS, Anexo TI1 (TI uno), realizadas a Pacientes
autorizados, para el pago de las mismas.

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

subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién, el cual
presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

* 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.

. Reconcoce el wvalor null de forma nativ

m
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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 més
directa para los datos de aplicacién. La UGnica excepcién puede ser
la ausencia del literal de fecha/hora.

" T.= I.pq'y—-f-l-_-.-..—‘,-h ce oMy eroened es o Ar FeTme Y e e

el que la maycr parte del espacic {con teda la razdn) lc consumen los

datos representados.
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¢« No se necesita cdédige de aplicacién adicional para analizar texto;
se puede usar la funcién eval de JavaScript

JSCN esté constituido por dos estructuras:

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

¢ 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 acuerde de confidencialidad, Anexoc TIZ2 (TI Dos) Ecuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece gue en ningin momento y bajo
ninguna circunstancia podrd hacer usc de la informacién puesta a su
disposicibn 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,
sujeté&ndose a las responsabilidades econbmicas, penales y de cualquier otra
indole a instancia del Instituto, gque deriven del incumplimiento de este

acuerdo.
Designacién de contacto responsable con sus datos

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

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada deberd ponerse en contacto con la Divisidén de
Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud,
para sclicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designadc por el Instituto, de acuerde con el Anexo TI 4
Sclicitud de Pruebas de Funcionalidad. F TN
[}E\ e
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b) PARZ ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITEN PRUEBAS

—

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

NO APLICR

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE
LAS ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE L& INVESTIGACION
DE MERCADO, EL AREZ CONTRATANTE ADVIERTAZ QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE
PUEDAN LIMITAR LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIZ Y COMPETENCIZ ECONOMICA

NO AFLICA.

e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA
O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacién el 14 de noviembre
de 2012

NOM-004-8S8SA3-2012 Del expediente clinico, puidlicada en el DOF el 15 de
octubre de 2012.

NOM-024-88A3-2012, Siestemas de Informacién de Registro Electrénico para la
Salud, publicado en el DOF el 30 de noviembre de 2012.
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Serviciog Médicos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
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Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria {DPCA)
para pacientes prevalentes
Términos y Condiciocnes

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4. de las Politicas,
Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES), se
cctablecen 1o presentes Términos v Conaiciones, para la contratacién del

Programa ce Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

a) VIGENCIZA DE L2 PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes serd a
partir del dia siguiente a la emisién y notificacién de la adjudicacién del
contrato y hasta €l 21 de diciembre de 2022.

b) PLAZO DE ENTREGAZ

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

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas
subsecuentes, la suficiencia de insumos para la terapia, de al menos para
una semana, debiendo verificar las existencias de los bienes prescritos que
se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el ajuste en
la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, de
acuerdo a lo solicitado y sélo procederid el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO DPARA
LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIAZ CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de

este documento.

los pacientes incluidos en el Programa de DPCA, los cuales le seran
proporcionados a la empresa adjudicada por los Jefes de Servicios de
Prestaciones Médicas en OOARD y Direcciones Médicas de UMAE. Anexo T2
(T.Dos) .

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de

La empresa adjudicada dotarid de una tarima para que el almacenamientc de
los bienes en el domicilic del paciente no se realice directamente en el
piso, desechando posibles contaminaciones.

En el caso de requerimientos parz necesidades de unidades médicas gue
realicen las OOAD y UMRE, la entrega de los bienes se hard directamente

e .20 _l’r::f'\ﬁ.
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en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas gue se mencionan en el
EZnexo T.2 (T.Dos) Directorio de

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

Los bienes & entregar & los pacilentes, seréan de cualguliera de las

: . r - t -~ F ' . . . ) = B T Tt T =F ) o I
de los pacientes incluidos en el programa DPCAL, nismas gue se indicaran en
los formates FIP-01 (kBnexo T.5.1 (1 Cinco.Uno} y MFDP-01 {(Anexo T.5.z {1

Cinco.Dos) del paciente.

E] suministro de los bienes en los domicilics de los pacientes, se llevarad
a cabo de conformidad con los formatos FIP-01 y MPDP-01 y ARnexo T.5
(T.Cinco) de este documento.

Por necesidades del Instituteo vy sin costo adicicnal para €éste y previo
scuerdo de las partes, ce podréd modificar el lugar de entrega de los bienes.

En casoc de gque hubiere ingresos de pacientes © modificaciones en la
prescripcién durante el transcursc del mes, el Instituto a través de la
unidad médica le notificaréd a la empresa adjudicada asignado para entregar
los requerimientos a través de los formatos de Ingresc FIP-01 y/o de los
formatos de modificacidén de prescripcién o Datcs del Paciente MPDP-01.

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

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

Calidad

Las empresas deberan acompafiay a su proposicién técnica los documentos
siguientes

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

Copia legible del Registro Sanitaric vigente (anverso y reverso), expedido
por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
nimero de partida y clave proposicidén. Asimismo, podrd enviar los anexos
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar
fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la descripcidn del
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud. (el no presentar los proyectos
de marbetes no serd motive de desechamiento).

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de
didlisie, el cistema de conexidén compatible, en el entendido cque deberé
cumplir con la documentacidén solicitada para cada unz de ellas, considerando
el mismc descuento en su cferta técnica-econdmica.

En caso de gue el Registre Sanitar: se encuentre dentro de lode de

vigencia de £ &afics, conforme al articulc 376 de la Ley General de Salud,
deberéd entregar:

Copia simple del Registrc 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
gue el trémite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producte sometido al tramite de
prérroga.

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

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en casc 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 plazc de los bienes
contratados, en el momento en el gue 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
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internaciocnales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumoe para la Salud:

Copia legible del Registro Sanitario vigente expedidc 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 comc los anexos correspondientes al marbete, gue acredite
fehacientemente que el producto ofertado cumple con la descripcién del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registrc
Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a mids tardar con fecha del afio 2016
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registro Sanitaric en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
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gque el trémite de prorroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prérroga.

En casoc de que lcos bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberé& anexar constancia oficial, expedida por la Ss8aA, con firma y cargo
del servidor piblico que la emite, gue lo exima del mismo.

Escrito en papel membretade en el gue manifieste gue, en caso de sez:

€ cor ete a eoeTt creci ficacioner téerices relidnA

adjudicad npYicme ) I .
métodos Ge prueba, &si como las sustancias de referencia y los resultades
de estudios de estabilidad acelerada y a largo plazo de 1los bilenes
contratados, en el momento en el gue el Institutc lo reguiera.

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

De los bienes gue resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y que correspondan & 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,
Delegacién Gustavo A. Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no
maycr a 10 dias hébiles a partir del falle, la cantidad de muestras gue
determine el Area técnica de un lote de reciente fabricacidén, acompafiadas
de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de que sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podréa dar cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacidén del administrador del
contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) qgue, en su caso, se adjudique(n),
el Instituto podré 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, 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 la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma gue es aplicable a los
insumos establecidos en el presente documento y en la cual se describen las
pruebas y métodos para la evaluacidén de los insumos.
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NOTAR: "En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros
Autorizados por Comisién de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura
(CCRYRAC), segin sea el caso, el Instituto a través del &rea responsable,
evaluara las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podré en cualquier momento verificar ¢l cumplimiento de los
reguisitos de calidad de los bienes a la empresa gue resulte adjudicada.

Asi mismo, durante la vigencia del contrato €l Instituto coadyuvard con la
autoridad sanitaria (COFEPRIS)}, informéndole los resultados de aguellos
insumos para la salud gue no cumplan cen la nermatividad establecida.

La evaluacién de las muestrae de loe insumos para la salud se realizara
conforme & 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, gue se podré&n consultar en
http://compras.imss.gok.mx/?P=provinfo y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

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

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

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabard en cada entrega la firma autégrafa del
paciente, familiar o wvecino autorizado, en el formato Constancia de
Recepcidén (CR-01) (ARnexo T.5.3 (T. Cinco.Tres), o bien, en el casc de no
encontrarse ninguno de ellos la empresa adjudicada deber&d dejar
notificacién y hacer entrega en la farmacia de la unidad médica a la que
esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podrén ser entregados con
empague sector salud o con etiquetadec comercial, con sello o sobreimpresién
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los bienes en los
domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién la empresa
adjudicada deberd indicar, el naimero de contrato y por cada clave el nimero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha
de caducidad, domicilio, teléfono de la empresa, nombre genérico o comercial
del bien, fecha de fabricacién y/o de caducidad.

Durante la recepcidn, los bienes estardn sujetos a una verificacién visual

aleatoria por parte de un representante institucional, con cbjetc de revisar
gque se entreguen conforme con la descripcidén del Catilogo de Insumos, asi

S
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como con las condiciones requeridas en el presente documento, considerando
cantidad, empagues y envases en buenas condiciones.

2%
"fz;
N

El personal del hospital responsable del programa dard secuimiento mensual
al abasto opertunc de las cantidades y concentraciones de las scluciones

de dié&lisis para DPCR, conforme al PRnexo T.3 (T.Treeg), Anexo T.23.2
{T.Tres.Dos)

€ lceg eTe e I R Y T ey R e e T e
andén Gel lugalr de entrega © en el domicilic del paciente, seran & Cargc

de la empresa adjudicada, asi como el aseguramientc de lous bienes, hastle
gue €stos scean recibidos de conformidad por el paciente o familiar,
responsable autorizado ¢ bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esguema
LAB “Libre & Borde” y DDP (Delivery Duty FPays) “Entrega Derechos FPagados
Destine Final”.

Todos loes bienes que entregue la empresa adjudicada deberdn contener el
Cédigo de Barras UPC-A, UPC-E, EAN-13 ¢ EAN-AE, de acuerde a las normas
internacionales de codificacién, el gue neo deberd modificarse durante la
vigencia del contratoc.

Los bienes gue se entreguen deberdn apegarse a las especificaciones
descritas que se indican en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.R), el cual forma
parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentaria y administrativa que emita la autcridad competente, asi como
aguellas emitidas por el Consejo de Salubridad General.

En el caso de gue la empresa ain no cuente con el Registro Sanitario para
la Clave 010.000.2365.00 "“Sistema Integral para aplicecidén de Dié&lisis
Peritoneal Continua Ambulatoria”, la empresa podréd ofertar por separado
cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 vy 010.000.2356.00,
descritas en el Rnexo T.4.2 (T.Cuatro.Rh), incluyendo cada uno de los insumos
/ bienes con las caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo
T.4.A (T.Cuatro.h), las cuales en su conjunto contemplen €l sistema integral
reguerido, sin gue ello impligue un incremento en el costo.

Los marbetes indicaré@n ademds de lo establecido en la Ley General de Salud,
el nombre genérico, descripcidén del bien, clave del Compendic Nacional de
Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha de caducidad, cantidad, razén
social y domicilio del fabricante, el nimeroc de registrc otorgado por la
SSA y otras caracteristicas del bien que la empresa adjudicada considere
importante para la identificacién respectiva.

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

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los que determine la
empresa adjudicada, en la inteligencia gue deberan garantizar que el bien
se conserve en condiciones o&ptimas de empague y embalaje durante el
transporte y elmacenaje, asi como que le calidad del bien se mantenga

durante 21 ner Srde Al carant ir ned mdeme 7= empresa zd5uddcads deke—E2 A==
cumplimiente a lc estzblecidc en la Ley Gc:cg 1 de Salud, sus Reglamentocs
y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme & los marbetes

autorizados por la Comisién Federzl para la Prevencién contra Riesgos
Sanitarios.

La empresa adjudicada entregarad un reporte mensual a la Coordinacidén de
Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA). La fecha de entrega
deberi ser dentro de los primeros 5 dias hibiles de cada mes siguiente al
mes a reportar. La informacidén deberéd ser registrada en una hoja de célculo
(Excel] tal y como se especifica en €l ANEXC T.6 (T. SEIS) Tabla de cifras
de control de Registro Nominal DPCR. El medio de entrega, deberad ser a
través la direccibén electrénica si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de
Di&dlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

Programa de Supervisidn

El Instituto llevaré a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de las obligaciones de la empresa adjudicada para el
adecuado funcionamiente del Programa de Di&lisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCR), 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.

Can-je

El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitaréa
directamente a la empresa adjudicada, dentro de los 3 (tres) dias naturales
siguientes al momentoc en que se haya percatado del vicio oculto o problema
de calidad, el canje de los bienes.

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

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

r

Péging 7 de 30

—— géj:> e/

)
/



. GOBIERNODE | %
O MEYICO WD)/ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

IMSS  MEDICOS INDIRECTOS

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

Les lctes de los bienes terapéuticos que se entreguen al Instituto por
motivo de canje, serén aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. Rl miesmo tiempo, laz empresa adjudicads
deberz entregar a la COCTI una muestra del lote ya ccrregido para gue €st:
. i - . "y 4 N = o . PR Y S

, e e s coerers £ mnmd mre e

No obstante, los efectos del parraio anterior, para aguellos bienes con
problemas de calidad o© wvicios ocultos, y que en opinién de la COCTI
representen un riesgo para la salud, ésta procederéd & notificar a la
COFEPRIE, informando de icusl forma & las &reas adguirentes, para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de DPCE o, en cacso de nc encentrarse en su domicilic el paciente, su
familiar o© el wvecino autorizado, serd en los lugares y domicilios
establecidos en el Anexo T.2 (T.Dos) Directoric de Unidades Médicas DPCR a\
del presente documento.

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia
de cumplimiento reciba comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de
que ha sido sancionado la empresa adjudicada o se le ha revocado el Registro
Sanitario, se podrd iniciar el procedimiento de rescisidén administrativa “

del comntrato. ‘\\

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

El Institutoc no otorgari ampliaciones al plazco de entrega establecido en
los contratos.

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada deber&d presentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado por su representante legal, escritoc por el que
se garantice gque el pericde de caducidad de los bienes, no podré ser menor
a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, la empresa adjudicada podré entregar bienes con
una caducidad minima de hasta ¢ (nueve) meses, siempre y cuando entregue
una carta compromiso, en la cual se obligue a canjear dentro de un plazo
de 15 (guince) dias habiles, contados a partir del dia siguiente al que sea
reguerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aguellos bienes gue
no sean ceonsumides por éste, dentro de su vida Gtil; en el contenidoc de
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dicha carta, se deberd indicar lal(s) clave(s), con su descripcién,
fabricante y numerc de lote.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

Con fundamento en lo dispuesto por el articule 26, de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, se evaluaré
mediante el criterio de evaluscién ETNARIO

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

Adicionalmente, se informa que los insumos que se encuentra en la
descripcidn del servicio médico que nos ocupa, es de mencionar que éste,
se encuentran de conformidad con el “COMPENDIC NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD” para Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria, por lo tanto, los
bienes y equipo médico solicitados, se encuentran estandarizados en el
mercado.

Por lo que los requisitos solicitados parz la adguisicién de los bienes en
comento, se encuentran debidamente estandarizados y homologados en términos
de la Normatividad aplicable en la materia.

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

Adjudicacién,
La adjudicacidén serad por Unidad Médica

La evaluacidén de la documentacién técnica se realizard por el personal gque
designen las siguientes Aareas:

LIPS
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PROPUESTZ TECNICA

[La evaluacién técnico médica se |
! | realizard con el apoyo de personal |
‘ e . | operativo designado por las OORD vy

iASPECtCS Técnico-Medicos UMRE, a través de la Coordinacién
i | Técnica de Cervicios Médicos

| | Indirectos.

15 - = - - - - —— - - — = — - __,_'
TrrlivevE mor e
. Eptlscna_ gue designe la Cocrdina:ii;i
| hspectos del sistema de Infermacion | de Servicios Digitales ¥ ce|
| Informacién para la Salud v
i

Administrativos (CSDISA) E

El &rea encargada de concentrar la informacién relativa a las evaluaciones
técnicas elaboradas por cada una de las &reas técnicas anteriormente
enunciadas, serd la Coordinacién de Planeacidén de Servicios Médicos de
Apoyc, pare su envic @ la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, la empresa deberd
cumplir con la documentacién solicitada, se tomaran en consideracidn los
criterios siguientes:

&.8e verificard gque incluyan la informacién, los documentos y Ilos
requisitos solicitados en los Términos y Condiciones.

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

c.Se verificard que cotice los bienes para el Programa de Didlisis
Peritoneal Continua Ambulatoria conforme a las condiciones vy
caracteristicas solicitadas en los presentes Términcs y Condiciones.

d. Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos
okbligatorios que afectan la solvencia de las propuestas regqueridos
en el apartado Propuesta Técnica, o gue éstos no se apeguen a las
caracteristicas solicitadas.

e.Se verificard gque la proposicidén técnica cumpla con todos los
reguisitos sclicitados en el apartado Descripcién, Unidad, Cantidad
v Entrega de estos Términos y Condiciones y sus anexos.

f.Que presente la descripcidén amplia y detallada de los bienes
ofertados, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Rnexo T.4.A
(T.Cuatro.n) Descripcién de las claves gue se reguieren para la
atencién de pacientes de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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g.Se verificard que presente ccpia simple de los documentos descritos
en el apartado Calidad de los presentes Términos y Condiciones.

h.Se verificard gue presente escrito en papel membretadc en el que
manifieste gue, en caso de ser adjudicada, se compromete & presentar
especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad

coolcyrate v o« Ladldl DlasC Q. 05 Diglies oo

en el gue el Instituto lo regquiera.

LicalLaQos, Cl 4 omeitc

1.8e verificaréd que presente escrito en papel membretade del fabricante
en el que manifieste, gue los productos cumplen con lo estipulado por
la Ley Generzl 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 verificard gue presente Copia simple del Escrito en papel
membretado de la empresa y firmado por su representante legal, en el
que manifiesta que se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, noc podréd ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de
la fecha de entrega de los bienes.

k.Se verificarid que presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licencias Autorizaciones y Permisos de loes presentes

Términos y Condiciones, segiin corresponda. \
1.8e verificarid gue la proposicidn resulte solvente para el Instituto. !
m. Se verificard gue no exista discrepancia entre las caracteristicas \

técnicas de la propuesta y lo solicitado por el Instituto.

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

La empresa debera acompaiiar su propuesta técnica con copia simple de la
documentacidédn que a continuacién se sefiala: ;

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

Para Distribuidores de Medicamentos:

Licencia Sanitaria de la empresa (sdle cuando oferten estupefacientes,
psicotrdépicos, wvacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal vy

hemoderivados) .
Aviso de Funcionamiento de la empresa (en caso de no tratarse de productos

contenidos en el parrafo anterior).
kviso del Responsable Sanitario de la empresa.
\ Y Y
BHEXOS
AT A
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La empresa deberéd ofertar con las diferentes claves de las bolsas de

diédlisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido gue deberéi

cumplir con la documentacién solicitada para cada una de ellas, considerando
el mismc precio en su coferta técnico - econémica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumcs para .la Salud:

Avisc del Responsable Sanitario.

En casc de que los bienes cfertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberé presentar constancia oficial, expedida por la Secretaria de Salud
(ssr), con nombre, firme autdgrafe v carco del servidor piablicc gue la
emite, el cual lo exima del mismo.

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

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

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

La empresa adjudicada, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacién:

N
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{E trega de stock del 10% de
1irern e de tranceferencs = de |
larga duracién & 1l&a wunidad

médica del LoLa¢ de numero de

Mensual a partir del segundo mes de inicio |

paczentes a.f-ngnaaos a este

programa. _

Entregar en la Unidad Médica | Mensuzl & partir del segundc mee de inicic
el namero de catéteres | del contrato.

Tenckhoff colocados €l mes

previo mas-dos

Capacitacidén para el personal

En un plazo no mayor a 45 dias naturales s

de enfermeria v médiceo | partir del inicic del contrato.

tratante asignados. 3

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

del paciente, FIP-01. yv/o los formatos de
modificacién de prescripcién o datos del
paciente MPDP-01.

Primera entrega para la unidad
médica.

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

Canje-Reposicién de bienes por
vicios ocultos © problemas de
calidad.

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

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 médicas

Mensual en un plazo no mayor a & (ocho)

dias naturales.

Programa

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

DECA por la empresa |

Durante los primeros 5 {cinco) dias
naturales posteriores al dia 25 de cada mes.
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO |

{ adjudicaca para el registrc de
| entregas.

La empresa adjudicada | Dentro de los 10 (diez) dias naturales |
establecerd contacto con 1la | siguientes a la fecha de emisidn del fallo.
| Divisién de Servicios |
| Digitales y de Informacién |
I pere el Cuidedoe Digital e

Salud (DSDICDE), dependien

de la €8ISk, a efecto de
establecer la estrategia ade
cumplimiento de los siguientes

| puntos: |
a) Firma del Acuerdo de

Confidencialidad |
b) Designacién de contacto

responsa

ble con sus datos.

Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes

El Institutc, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso
en la entrega de los bienes o incumplimiento de la contratacién, en cada
unc de los supuestos siguientes:

Capacitacién Por cada dia |2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
para el | natural de | punto Servicios de | Servicios
personal de | atraso a | cinco por | Prestaciones Administrati
enfermeria vy | partir de que | ciento) Médicas/ Jefe | vos (OORD) /
médico exceda ‘el | diario, de Servicio Director >,
tratante plazo sin IVA, Administrati 5\
asignados. establecido por cada vo (UMAE)
de 45 dias | dia
naturales a | natural de
partir del | atraso,
inicio del | respecto
contrato. de la i
i factura
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correspond

Jefe

| Primera Por cada diz | 2.5% (dos . de | Jefe de
entrega para | natural de | punto Servicios de | Servicios
el paciente atraso a |cinco ©por | Prestaciones Administrati
| partir de gue | ciento) Médicas/ Jefe | vos (00AD) /
! se exceda el |diario, de Servicio Director
plazo sin IVAa, Administrati
establecido por cada vo (UMAE)
de los 15 | dia
(quince) dias | natural de
| naturales a atraso,
partir de gue | respecto
reciba el |de la
formato de | factura
ingreso del | del mes
paciente, correspond
FIP-01 y/o | iente
los formatos
de
modificacién
de
prescripcién
o datos del
paciente
MPDP-01.
Primera Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
entrega para | natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
ila unidad | atraso a | por ciento) | Prestaciones Administrativ
médica. partir de gque | diario Médicas/ Jefe | os (oomD) /
se exceda el | sobre la | de Servicio Directoxr
plazo factura del Administrativ
establecido mes en gque o (UMAE)
de los 15 | ocurra la
(quince) dias | incidencia
naturales a
partir del
inicio del
contrato.
Entrega de | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
stock del 10% | natural de | punto Servicios de | Servicios
de lineas de | atraso a | cinco por | Prestaciones Administrati |
transferencia | parti: del | ciento) vos (ooAD) / |
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Director

| duracién, a la | siguiente del | sobre la | de Servicic | Administrati |
| unidaa meédica | mes factura | vo (UMAE)
| uca LOLad a Corloe} p el
| nimero de | te | gue ocurra | |
ipacientes ! |la i i
| asignados & Eincid&ncia
| este programa. f
Mensual, a
partir del ]
segundc mes de |
iinicio del I
{ contrato. ! . . B o o
'EnLrega1 en la | Por cacda dia | 2.5% (deoe | Jefe de | Jefe de |
Unidad Médica | natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
el numerc de | atraso a | por ciento) | Prestaciones Administrativ
catéteres partir del dia | diaric Médicas,/, Jefe | os (OORD) /
Tenckhoff hébil sobre la | de Servicio Directox
colocados el | siguiente del | factura del Administrativ
mes previo mas | mes mes en gue o (UMAE)
| dos. Mensual a | correspondien | ocurra la |
| partir del | te. incidencia !
segundo mes de I
inicio ael E
contrato. |
Canje- Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
Reposicién de | natural que | punto cinco | Servicios de | Servicios
bienes por | exceda el | por ciento) | Prestaciones Administrativ
vicios ocultos | plazo de 7 | diario Médicas/ Jefe | os (OORD) /
o problemas de | (siete) dias | sobre la | de Servicio Director
calidad. naturales factura del Administrativ
contados a | mes en gue o (UMAE)
partir e 1la | ocurra la
fecha de su | incidencia
notificacidn. .
Realizar las | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
entregas natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
subsecuentes a | atraso a | por ciento) | Prestaciones Administrativ
las farmacias | partir de que | diario Médicas/ Jefe | os (OORD) /
de las | exceda 1los 8 | sobre la | de Servicio Director
unidades dias factura del Administrativ
médicas, en un | naturales a | mes. o (UMRE)
plazo no mayor | partir de la f
a 8 (ocho) dias | solicitud [

naturales a la

realizada pol

e

——— .
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médica. i

Cuando la | Por cada dia|2z.5 % (dos |La CD1 en | Jefe = de
empresa natural de | punte cinco | Delegaciones o | Servicics
adjudicada no | atraso a | por ciento) | Ingeniero Administrativ
realice €l | partir de que |diario, sin | Biomédico en | os o Director
registrc de la | se exceda el | IVA, por | UMAES Administrativ
informacién de | plazo cada dia o

las entregas | establecido natural de

realizadas, en | de loes &5 dias | atraso,

la base de | naturzles respecto de

datos central | posteriores la factura

del Institutc, |al dia 25 de |del mes

conforme al | cada mes.

nexo TI 1 (TI

uno)

Requerimientos

del reporte a

generar del
| Programa DPCA |

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 | diaric, sin | Informacién os o Director
contacto con | se exceda el | IVA, por | para el | Administrativ
la Divisién de | plazo cada dia | Cuidado o]

Servicios establecido natural de |Digital de 1la

Digitales y de | de los 10 dias | atraso, Salud

Informacién 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 dei

la CSDISA, a | :‘_

efecto de | |
| establecer la | i

L ind =
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estrategia

§umplimienLg | | | E
. de los | i i |
puntcos: | | ,
. ] i ’ | |
J Firma de [ ; | |
Lcuerdo de | ! ‘ |
Confidencialid | | !
ad i ‘
D ’ 1
f Designac | ! . |
i 16n de | | | |
contacte | | !
responsable | i !
con sue datos F | ! SN
. | A
clicitud de | h
Pruebas de

funcionalidad.

Cuando la
empresa
adjudicada no
se presente a
realizar las
pruebas de
funcionalidad
y carga de

archivos JSon

Por cada dia
natural de
atraso a
partir de gue
se exceda el
plazo
establecido
de los 15 dias
naturales
siguientes a
la fecha de
emisiodn del
fallo.

2.5 % (dos
puntc cince
por ciento)
diario, sin
IVa, por
cada dia
natural de
atraso,

respecto de
la factura
del mes
cerrespond |
iente |

Divisién de
Servicios
Digitales y de
Informacién
para el
Cuidado

Digital de la
Salud
(DSDICDS)

Jefe de
Servicios
Administrativ
os o Director
Administrativ
o
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La pena convencional por atraso, se calcularé por cada dia de
incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor de los bienes entregados con atrasc, la gue no deberé de

ser mayor & la parte propercicnal del importe de la garantia de cumplimiento

artid: nceptc segln corres ponda. ST ac  pened

convencionzles no deberéd exceaer el importe de dicha garantia.

El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar vy
dar seguimientc a las penas convencionales, previstas, asi como de
notificarlas & 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 gque se detalla a2 continuacién:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde :

%$d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién,
contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién
del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nOmero de dias de atraso.

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

El pago de los bienes guedari condicionado proporcionalmente al page gue
La empresa adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el tiltimo p&rrafo del articulo 96, del Reglamento
de la LAASSP, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni
intereses moratorios a cargo del Instituto.

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

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

Dichas deductivas serdn determinadas en funcién de los bienes gque no hayan
sido entregados oportunamente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo
establecido en los articulos 53 Bis de 1la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 97 de su Reglamento y 4.32.2
del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Rdguisiciones, ARrrendamientos y Serxvicios del Sector Piblico.

] .'if-\‘lr" g
. .- /\!\L:[\K'\z
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En ningln caso las deducciones podrén neqgociarse en especle.

El Instituto notificar& & la empresa adjudicada las deducciones gue en su

casc se haya hecho acreedor, sobre lo cual la empresa adjudicada podra
aportar Jlos elementos para el ajuste de los montes gue resulten.
Las deduccicnees por deficiencias en la entrege de los hienes contratados

fT‘ lf‘-J

se aplicardn de acuerdc a lo siguilent

Las deducciones

no podran exceder

AT

: fehgy] 5T, & B i ; : S delrcontffﬁo s fen| e L il
Verificar gque Se ccns;dera Por cada | 1% sobre | E1 limite de | Jefe de
el suministro | socbreinventa | paciente la factura | sera Serviciocs Servicios
de los bienes | rio cuando | que del mes en | hasta el |de Administrat
| de consumo | sobrepase el | presente gue ocurra | 10% del | Prestacion | ives
terapéutico namero de | sobreinv | la | monto | es (OCRL) 4
entregados en | bolsas entario. incidencia | maximo Médicas/ Director
los requerido |del Jefe de | Administrat
| domicilios de para 7 contrato. | Servicic ive (UMAE)
los pacientes | (siete)

(subsecuentes | dias.

), se |

realicen con

ase €en

existencias

prescritas,

sin gque  se

generen

sobre-

inventarios.

del 10% del

monto maximo total

del

contrato
El Institutc descontaréa las cantidades por concepto de deductivas de la
factura gue la empresa adjudicada presente para su cobro.

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

La devolucién y reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo
de la empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexc Técnico
Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en
opinién de lz COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procederéd a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma & las adreas contratantes,
lcs efectos procedentes.

para
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La entrega de los bienes de reposicién por canje, seréd 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 ¢ el vecino autorizado, hard en los lugares y domicilios

establecidos en el Anexo T2 (T. Dos) DIRECTORTO DE UNIDADES MEDICRS del
presente documento.

J) GARANTIZ D CUMPLIMIENTC

La empresa adjudicada se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias
gue se enumeran a continuacidén:

GARANTIA DE LOS BIENES.- La empresa adjudicada, deberé presentar junto con
los bienes, en papel membretado de éste, firmado por su representante legal,
escrito por el gue se garantice gue el periodec de caducidad de los bienes,
no podrd 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 oblica a
entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma de este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la
Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una
garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del Contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del
“Instituto Mexicano del Seguroc Social”, por un monto equivelente al 10%
(diez por ciente) del montc méximo 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 deberé 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" la pbliza
de fianza, apegéndose a2l “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato”
gue se integra al instrumento juridico como Rnexo __ (), en '
ubicada en la Calle

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberari de forma
inmediata a la empresa adjudicada una vez gue "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacidén por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora
correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacidn que se entregara
a la empresa adjudicada, siempre que demuestre haber cumplido con 1la
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del Contrato; para lo
cual deberid presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la
fianza en las OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad
Médica de Alta Especialidad ante el Director Administrativo
correspondiente, mismo gque llevard a cabo el procedimiento para la
liberacién v entrega.
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EJECUCION DE LA GARANTIER DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. “EL INSTITUTO”,
llevaréd z cabo la ejecucidn de la garantia de cumplimientc de contrato en
los casos sgiguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fal
inferior en los bienes suministrades, en comparacidén con lo

c) Cuando en el supuesto de Que se realicen modificaciones al Contrato,
no entreque la empresa adjudicada en el plazo pactadeo, el endosc o la nueva
garantia, gue ampare €l porcentaje establecide para garantizar el
cumplimiento del instrumento, ecstablecide en la Cl&usula Décima.

d) Por cualgquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en
el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccidn IT del Reglamento de la Ley de
ILdguiciciones, Arrendamientecs y Servicics del fector Piblico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento se haré& efectiva por el monto total de la
cbligacién garantizada.

¥) FORME DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago deberd presentar posterior a la
fecha del corte de la. entrega de los bienes para su autorizacién, sus
comprobantes fiscales digitales en el esguema de facturacién electrédnica,
con las especificaciones normadas por el Sistema de Administracién
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, deberéd presentar el Formato Consolidado
de Entregas. Dichos documentos los entregard y se encargard de gque sean
autorizados y firmados en la OORD 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 (UMRE), por el Jefe de Servicio,
Director Administrativo y Director Médico), a mas tardar (5) cinco dias
hébiles posteriores a la fecha de entrega de la factura antes sefialada, los
cuales deberd referir al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrdénica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por
parte de la empresa adjudicada, en el Area de Tramite de Frogaciones de la
OORD (o UMAE) en un horario de 9:00 a 14:00 horas, con la representacién
impresa de la factura y copia que reGna los requisitos fiscales respectivos,
indicando namero de proveedor, niumero de contrato, namero de fianza,
denominacién social de la afianzadora, del reporte de los bienes entregados
en el periocdo, o el formato CE-01 (Consolidado de Entregas). Dichos
documentos deberdn estar previamente autorizades.
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La factura deberd elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Sccial, Registre Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio

fiscal en _ (anotar domicilio completo de la OOAD o UMAE
correspondiente) .
La empresa adjudicada zcepte gue “EL INSTITUTO” le efecite cl péede & través

de traznsferencia electrénica, obligéndose para tal efecto a proporcionar
en =U oportunidad el niom ie cuent: CLAEBE, Eance ~ucursal a nompre de

lz empresa adjudicada.

El pagc se depositaré en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria
de la empresa adjudicada estd contratada con Banamex, S.E., HSBC, &.A,

Banorte S.A., Santander, S.A. o Scotiabank Inverlat, S.A., si la cuenta
pertenece & un banco distinte & los mencionados, “EL INSTITUTO” realizaré
la instruccién de pago en la fecha programada, Y &u aplicacién se llevaré
a cabo el dia hébil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el Centro
de Compensacién Bancaria (CECOBAN) .

La empresa adjudicada debera expedir sus facturas en el esquema de
facturacién electrénica 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 serd determinada durante la carga y finicamente las facturas
fiscalmente validas seran procedentes para pago. La empresa adjudicada
debera proporcionar a las &reas financieras una representacién impresa de
la misma gue cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT), la representacién 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 B9 y 90 del
Reglamento de la Ley de

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias hibiles siguientes a la recepcién
de la misma, indicard por escrito a la empresa adjudicada las deficiencias
© errores que deberad corregir. El periodo gue transcurra a partir de la
entrega del citado escrito y hasta que la empresa adjudicada presente las
correcciones no se computard dentro de los 15 (quince) dias naturales
estipulados para el pago.

Anexo a la solicitud de page electrdnico (interbancario) la empresa
adjudicada, deberéd presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; los
originales se solicitan dnicamente para cotejar los datos y les seréan
devueltos en €l mismo acto a la empresa adjudicada.
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La empresa adjudicada para efectos de transferir los derechos de cobro

deberd contar con el consentimientc de “EL INSTITUTO” pere lo cuael deberé
notificario por escrito « “EL INSTITUTO” con un minime de 5 (cinco) dias
naturales anteriores & la fecha de pagc programada, entregando

invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademés
de los documentos sustantivos de dicha cesidn. El mismo procedimiento
aplicaré en casc de gue la empresa adjudicade celebre Contrato de cecsién
de derechos de cobrc a través de factoraje financiero conforme al Programa

LI S 2 €

dae bessrrollio.

En casc de gue la empresa adjudicada reciba pagos en exceso, debera
reintegrar las cantidades pagadas €n  €xXCeso, més los intereses
correspondientes, conforme & la tasa gue establezca la Ley de Ingresos de
la Federacidn, en los casos de prorroga para €l pago de créditos fiscales.

Los intereses se calcularédn sobre las cantidades pagadas en exceso y se
computaré&n pcr diazc naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha
en que se pongan efectivamente las cantidades &z disposicidn de “EI
INSTITUTOY

El pago de los bienes gquedaré& condicicnadc al descuentco gue “EL INSTITUTO”
efectuara a la empresa adjudicada por concepto de penas convencionales y
deducciones, en el entendido de que en el supuesto de gque sea rescindido
el Contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de 1las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico.

(En caso de gue la empresa adjudicada fuese en participacidén conjunta se
agregaréd el siguiente parrafo:

Para efectos del cobro de las facturas, deberd presentarse por la empresa
adjudicada gue se haya establecido en el Convenio de Participacién Conjunta,
el cual se agrega al presente instrumento juridico como Anexo _ ( ),
en el entendido de que “EL INSTITUTO" no seré responsable de la manera en
gue se hayan acordado la distribucién del pago.

. La empresa adjudicada queda obligado a entregar & “EL INSTITUTO” junto con
la factura de cobro respectiva, la “Opinién del cumplimiento de obligacicnes
en materia de seguridad social” vigente y positiva (Para el caso de OOAD
y/o UMRE'S en cuyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 deberd agregar
el siguiente pérrafo) de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos
para la verificacién del cumplimiento de las obligaciones en materia de
sequridad social de los proveedores y contratistas”, de fecha 25 de mayo
del 2015.
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(En caso de que la empresa adjudicada fuese en participacién conjunta,
deberéd entregar la Opinidn antes sefialada por cada uno de los participantes
gue integran la misma)

Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de
los servicios

Programa de Superviesidn

El Instituvte lleverd a cabe un Programa de Supervisién para la vigilancia
del cumplimiento de las okligacicnes de la empresa adjudicada para el
adecuado funcionamiento del Programa de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCAR), 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.

Deberéd integrar a su propuesta técnica debidamente requisitada, foliada hY
suscrita por la persona facultada para ello, la documentacién gue a
continuacién se enlista, aclarando que la falta de presentacidn afecta la
solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica debera contener la descripcién amplia y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.2A (T.Cuatro.A)
debidamente requisitado y firmado por el representante del licitante,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.2 (T.Cuatro.R)
Descripcién de las claves gque se requieren para la atencién de pacientes ;
de Diadlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.asi como la descripcién con las |
diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sistema de conexién
compatible, y dem&s insumos sefialados en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A),
conforme a2 lo solicitado en el “Anexo Técnico” y los “Términos Y
Condiciones”, identificando claramente la(s) partida(s) en las que
participa.

Anexos técnicos y/o folletos y/o catdlogos y/o fotografias y/o imigenes
y/o instructivos y/o manuales

Folletos, caté&logos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
reguieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas; para
corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Anexo T.4.RA (T.Cuatro.A), conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, los cuales deberi&n corresponder a lo ofertado, tal
documentacién deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente
al espafiol deberd presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccidén podré contener Gnicamente las pAginas, secciones y/o

parrafos gue soporten sus proposiciones, los cuales deberadn estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién de las bolsas
solicitadas. N
r,_ff'\’{’pﬁ
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Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos.

Incluir Copia legible del Registreo Sanitario vigente (anversc y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme & lc establecido en el articulo 376 de
la Ley General de Salud (vigencia de & afios), debidamente identificado por
el nimero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud “Siste I ]
Feritonezl Continue Ambulatoria” o la clave nadividual

T4 . 2. Reimismo, podré enviar los anexos correspondientes al marbete siempre

eme Intecgral pare aplicecidn de Didlisis

“halada en ¢l Anex

gue S cELC 5€ iaentilogue e iniclimeCclicol relalive < c oy
010.000.2365.00: Clave del Compendic Nacicnal de Insumos para la Slaud deld
“Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Feritoneal Continua
Ambulatorie” o la cleve individual senalada en el Anexo T4.A, a electo

que pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado cumple con la
descripcibn del Compendic Nacional de Insumoe para le Slaud (el no presentar
los proyectos de marbetes no ser& motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario nc se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 anos, conforme al articulo 276 de le Ley General de Salud,
deberiéd entregar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular
del Registrc Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gque €l trédmite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de
prérroca.

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

Escrito en papel membretado en el gque 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 Institutc lo requiera.

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

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la
COFEPRIS, conforme a lo establecide en el articulc 276 de la Ley General
de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el numeroc de
Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendic Nacional de Insumos para la

Salud del “"Sistems Integral para aplicacién de Diéglisis Peritonezl Continus
Ambulateoriz” o la clave individual sefizlada en el Enexo T4.R, asi como los
GlienCs coizespondientes &l marbete, gue acredite lehacientemente gue el

producto ofertado cumple con la descripcién del Compendioc Nacional de
Insumos para la Salud. Asimismo, podré enviar los anexos correspondientes
al marbete siempre gue 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 Integrel para aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua
Ambulatoriz” o la clave individual sefialadz en el Anexo T4.R, a efecto de
gue pueda acreditar fehacientemente gue el productoc ofertado cumple con la
descripcién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).

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

deberéd 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 mé&s tardar afio 2016.

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

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

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

gque 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 1la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las
especificaciones técnicas del fabricante.
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Copia cimple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por
su representante legal, en el gue manifiesta que se garantice gue el periodo
de caducidad de los bienes, €l cual no podréd ser mencr a 12 (doce] meses,
contados & 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 ae la Licencia Sanilaria 0el dicitante (sCL0 Cuanuo clierten
estupefacientes, psicotrdpicos, vacunas, toxoldes, sueros, antitoxinas de
origen animal y hemoderivados), del Rvisc de Funcionamientc del licitante

(en casc de no tratarse de productos contenideos en el parrafo anterior) vy
Avisc 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; vy del RAviso del
Recponsable Sanitario.

Cumplimiento de Normas

Deberd presentar escrito libre en papel membretadco de la empresa Yy
debidamente signado por el representante del licitante en el gue manifieste
gue cumple con lo establecido en los “Términos y Condicicnes”, y lo
establecido en el Anexo Técnico inciso e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS
INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO
SE EXIGE A LOS LICITANTES, 'LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS, el cual

forma parte intecrante de la presente Convocatoria.
Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI uno)

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

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el gue la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes que oferta para
la partida respectiva y que entregaran, seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, vy adem&s contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido
en el secundo pérrafo del Articulo 57 de la Ley de ARdguisiciones, en el
sentido de que, en casc de ser reqguerideos, exhikirén la informacidn
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documental y/o permitiré&n la inspeccién fisica de la planta industrial en
la qgue se producen los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la
Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los requisitos sobre
el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacidn.

En caso de cque oferten bienes de importacién la persona fisica o morzl a
traves de su representaunte legal, Gebera presentar escrito bajo protesta
de decir verdad, en el gque manifieste que los bienes importados, son
originarios de algin pais gue tiene suscrito con los Estados Unidos
Mexicanos un Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector
publico.

Causas de desechamiento relacicnadas con los puntos de la evaluacidén técnica

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

E -2 i l £ 1 2k + . ALt %,

Anexo T.1 (T. Uno): Anexc T1 Requerimiento por OOAD /UMAE de Bolsas para
pacientes prevalentes en Di&dlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA
para el Periodo 2021-2024 -

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

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.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
DELEGACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

T

ANEXO T.5.1 (T CINCO.uno) FORMATO DE INGRESC 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
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GOBJERNO DE

MEXICO

CODRDINACIOT\ TECNICA DE CEl‘i‘i.f’lCIOS R
MEDICOS INDIRECTOS

ANEYO T.2
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA

(T.DOS)

l

No |OOAD/UMAE .|  Tipo. . | Nim I Logalidad | :Municipiio Domigilio:. Director Correo Tel |
i ! f P Av. de Ia Convencidn N 1 1
! ' ' ! esquina con Petréleos | Di. Héctoi i
| J Aguascalien | Mexicanos /N Gremial Gutiérrez f
1 | Apuascalientes UMAA S/N | tes Aguascalientes 20270 Aguascalientes Mendoza 449153 22 !
Av. Lerdo y Zaragoza Col. Dr. Martin alejandro.da
Nueva C.P. 21100, Mexicali, | Alejandro Dautt | utt@imss.go | 686 555
2 | Baje California HEGZ 30 Mexicali Nexicali Baja California Norte Espinoza b.mx 5170
Av. Internacional y Reforma
No. 84 Col. Reforma C.P.
22880, Ensenada, Baja Dr. Luis Antonio | luis.araiza@i | 646 172
3 | Baja California HGZMF 8 | Ensenada Ensenada California Norte Araiza Nufiez mss gob.mx | 4510 ]
’ Av. Chihuahua v Benjamin
San Luis Rio Gil s/n Col. Centro C.P, Dr. Héctor hector.sanch
Colorado San Luis Rio 83400, San Luis Rio Colorado | S&nchez de la ezd@imss.g | 653 534
4 | Baja California HGS 12 | Son Colorado Son Son, Baja California Norte Vega Gallego ob.mx 9977
Blvd. Gustavo Diaz Ordaz y
Av, Aeropuerto Col. La Mesa jesus.lopezm
C.P. 22450, Tijuana, Baja Dr. Jesus Javier a@imss.gob. | 664 972
5 | Baja California HGR 20 | Tijuana Tijuana California Norte Lopez Manjarrez | mx 9866
Blvd. 5 de Febrero entre
Héroes de Independencia v
Gomez Farfas 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 Calitornia Sur Avila Ledezma mss.gob.mx | 6121220373
Blvd. Francisco J. Mujice
No.4090 e/ E. Colosio y Dra. Rosa
Bordo Col. INDECO C.P. Josefina rosa.contrer
23070, La Paz, Baja California | Contreras as@imss.go
7 | Baja California Sur UMAA 34 |laPaz La Paz Sur Urrueta b.mx 612124 37
Lote 01 Manzana 01 de la
Parcela No. 346 Col.
Guaymitas C.P. 24445, San heriberto.so
San José del José del Cabo, Baja California | Dr. Heriberto to@imss.go
8 | Baja California Sur HGS 38 Cabo Sur Soto Haro b.mx 624 123 58
Blvd. Agustin Olachea No.
200 Esquina Independencia
Cd. Col. Fraccionamiento Real gustavo.mor
Constitucio C.P. 23680, Comondu, 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 Potosi Col. Loma Bonita | Dr. Yvm Kim yvm.sanchez
Guerrero C.P. 23940, Mulegé, Baja Getzemani @imss.gob.
10 | Bajz California Sur HGS 5 Negro Mulegé California Sur. Sanchez Estrella | mx 615157 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 6241431588
[ 12 | Campeche | HGZMF f 1 Campeche | Campeche Av. Lépez Mateos por Dr. Adolfo Lopez | adolfo.lopez | 981 B16 57
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS E
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o~ [

T
. GOBIERNO DE [~ MEDICOS INDIRECTOS
'MEXICO 3
& IMSS
No | O0AD / UMAE Tipo NOm | Localidad | Municiplo | Domicilio ] Director Correo LT(-I
H Talamantes y Quintana Roo { Gonzalez g@imss.gob. |
: ' ] . Col. Centro C.P. 24000, mx i
I SO R A | Campeche, Campeche | _—
| | | _ ! Oi. Eduardo 1
| i i Ciudad del Calle 41 5/N 24100 | Enrique Ramos | 93E 382
13 | Campeche _{ HGZMF | 4 | Carmen Carmen | Campeche | Arcee 1 1266
. ! | | Clzd. Antonic Narro y Luis | jose.herrera |
| |' I : ! i ' Gutiérrez Col. Zona Centro I Dr. José Enrigque | m@imss.gob : |
L 14 Cozhuile [ HGZ 1 sehillo | saltilio , C.P. 25000, Saltille, Coahuile | Herrera Mesino | mx | 844 41267 ;
| T i | | ] fRhed Venuetianp Careanzs | i
Blvd. Hinojose Co | Dra. Monic: | monica. esal
| | i 5 ! | Fraccionamiento Kiosce C.P. | Esquivel i vel@imss.p | |
15 | Cozhuilz HGZMF } 2 |sahile  |saltilo | 25270,Saltillo, Coshuila | Rodriguez  |ob.umx | 844 41500 |
o | - Francisco |, Madero y | }
i Matamoros Col. Zona mario.balder i |
! | Parras de La Centro C.P. 27980, Parres de | Dr. Maric as@imss.ge |
16 | Coahuila HGSMF 5] Fuente Parrasde la F. la F., Coahuila Balderas Udave b.mx 842 42225
San Pedro Hidalgo y Gomez Farias Col. jose.aguirrec
de las Zona Centro C.P. 27860, San | Dr. José Aguirre | @imss.gob.
17 | Coahuila HGSMF 21 Colonizs San Pedro Pedro, Coahuila Carrili_o_ mx 872 77204
[ | | a Blvd. Francisco | Madero No |
[ | 550 Col. Nuevo Linares del rogelio.orteg ;
| Francisco I. | Francisco I Sur C.P. 27800, Francisco |, Dr. Rogelic a@imss.gob
18 | Coahuila HGSMF 20 Madero Madero Madero, Coahuila Ortega Cruz mx 872 77325
Blvd. Revolucion No. 250 antonio.urbi
Ote. Col. Zona Centro C.P. Dr. Antonio na@imss.go
19 | Coahuila HGZMF 18 Torredn Tarreén 27000, Torredn, Coahuila Urbina Zeglen b.mx 871 7120
Blvd. Guerrero y Alvaro |
Obregon Col. Centro C.P. Dr. José jose.sakanas |
Ciudad 26200, Civdad Acufia, Sakanassi si@imss.gob |
20 | Coahuila HGS 13 | Acuiia Ciudad Acufia Coahuila Ramirez mx ! 877 7725
Carretera 57 km. 5 Col. Dr. Roberto roberlo.reye |
Piedras Delicias C.P. 26070, Piedras Longino Reyes sb@imss.go
21 | Coahuila _HGZ 11 | Negras Piedras Negras | Negras, Coahuila | Benavides | b.mx 878 78307
’ Blvd. Harold R. Pape Col. Dr. Maximiliano | max.elgueza
Centro C.P. 25700, Elguezabal bal@imss.go
22 | Coahuila HGZMF 7 Monclova Monclova Monclova, Coahulla Mendoza b.mx 866 6210
Av. Adolfo Lopez Mateos rafael.perez
Nueva San Juan de Col. Centro C.P. 26860, Dr. Rafael Tomas | p@imss.gob
23 | Coahuila HGZMF 24 | Rosita Sabinas Nueva Rosita, Coahuila | Pérez Pérez | mx 861 61424
Av, Hidalgo y 5 de Febrero raul.castillo
Cal. Zona Centro C.P. 26350, | Dr. Raul Castillo @imss.gob.
24 | Coahuila HGSMF 27 Palau Muzquiz Muzquiz, Coahuila Elizondo mx 864 61802
Av. de los Maestros No. 149 arturo.bojor
Col. Jard. La Corregidora C.P. | Dr., Arturo quez@imss.
- 25 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima Bojorquez Reyes | gob.mx 31231211
Paseo de las garzas No 29
Salahua mpio de Manzanillo. | Dr. Juan Carlos juan.ruizt @i
26 | Colima HGZ 10 Manzanillo | Manzanillo CP 28869 Ruiz Torres mss.gob.mx | 314 331 16
Colegio Militar No. 1 Col. alfredo.aqui
Centro C.P. 28100, Tecoman, | Dr. Alfredo no@imss.go
27 | Colima HGSMF 4 Tecoman Tecoman Colima Aguino Adrian b.mx 313324 27
Clzd. Emilio O. Rabasa s/n jesus.siman
Tuxtla Col. Centro C.P. 29000, Dr. Jesus Amin m@imss.gob
28 | Chiapas HGZ 2 Gutiérrez Tuxtla Gutiérrez | Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Siman Morales M 961612 33




- GOBIERNO DE

¢ MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

MEDICOS INDIRECTOS

No. | 0DAD / UMAE \Tipo; 7" {mNUm | Localidad i |Muinieiplo. ¢ - .|.Dbmiciliols 1ii.i0 0 | Director © Coireo | Tel
Carretera Costera y Anillo Dr. Francisco
Periférico s/n Col. Centro Salvador francisco.her
C.P. 30700, Tapachula, Herndndez nandezg @i
29 | Chiapas HGZMF 1 Tapachula | Tapachula Chiapas Gutiér mss.gob. 962 626 15
evelina.mora
Av. Hidalgo s/n Col. Centro Dra. Evelina les@imss.go
30 | Chiapas HGSME | 1% | Tonale Tonala C.P. 30500, Tonald, Chiapas | Morales Perez b.mx S66 663 0U |
i . | Abasoloy Negrete S/N Col. | Dr. Francisco francisco.per r
! ! Centro C.F. 30640, Huixtl L Aruro Pére | ezol@imies g i
31 | Chigpas HGSME | 16 | Huixtla | Huixtia Chiapas | Olvers ola.mx 964 642 07_|
i Ciudad Ave. 16 de Sept. Y Roma s/n luis.alvarado |
Cuauhtéme Col. Progreso C.P. 31550, Dr. Luis Alvarade | @imss.gob.
32 | Chihuahua HGZMF 16 3 Cuauvhtémoc Cuauhtémoc, Chihuahua Cazarez mx 625 582 25
Av. Rio Conchos Poniente Dr. Concepcion concepcion.
Ciudad S/N Col. Centro C.P. 33000, Fimentel pimeniel@i
33 | Chihuahua HGZMF 11 | Delicias Ciudad Delicias | Ciudad Delicias, Chihuahua Morales mss.gob.m | 63947201
Ave. Benito Judrez y Victoria
Nuevo 190 Col. Centro C.P. 31700, arnoldo.barr
Casas Nuevo Casas Nuevo Casas Grandes, Dr. Arnoldo ios@imss.go
34 | Chihuahua HGS 22 Grandes Grandes Chihuahua. Tel. 6-94-34-43 Barrios Martinez | b.mx 636 694 34
Calle Juvenal Aragén Romo Dr. César cesar.neave
Ciudad No 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 Roman Reyes Dr. Jestis Manuel | jesus.ramire
Ciudad Fracc. Torres del Sur C.P. Ramirez Ca@imss.go
36 | Chihughua HGR 66 Judrez Judrez 32575 Castafieda b.mx 01-656-690 .
Prolong. Independencia s/n adrian.marg T/\
Hidalgo del Col. Tecnolégico Centro C.P. | Dr. César Adrian | uez@imss.g
37 | Chihuahuz HGZMF 23 Parral Parral 33800, Parral, Chihuahua Madrquez Diaz ob.mx 627523 07 i
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 | Chihuahus HGR i Chihuahua Chihuahua Chihuahua 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 Vézquez .gob.mx 8117673
Calle de 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 Gomez Palacic | Gémez Palacio, Durango De La 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. 0. de Mayo No. 107 Dr. José Agustin
Col. Centro C.P. 3B600, Ferrusgquia
44 | Guanajuato HGSMF 13 Acdmbaro Acambare Aca‘mba'ro, Guanajuato Canchola 4171720
Carretera a Morelia Km. 1 napoleon.ra
Col. Centro C.P. 38800, Dr. Napoledn mirez@imss.
45 | Guanajuato HGSMF 15 Maroleon Moroledn Moroledn, Guanajuato Ramirez Diaz gob.mx 4454581
Blvd. Morelos esq. Lopez Dr. Juan juan.regalad | }‘
|46 | Guanajusto _Jﬁ HGZMF | 3 | Selamanca | Salamanca | Velarde Col.San Pedro C.P. | Guillermo oal@imss.go | 464 647 2 F AN
Do 2de &
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
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-~ GOBIERNO DE = MEDICOS INDIRECTOS
- MEXICO
-+ iMSS
S - - - ‘
No | OOAD / UMAE Tipo Nim | localidad | Municipio | Domicilio Director Corres | | Tel |
36760, Salamance, Regalado Albejar | b.mx
{ Guanajuato . o
| | o Dra. Erika T ]
i | | Corzal No. 101 Col. San Montserrat erika.aguirre . i
| | Rafael C.P. 37380, Ledn, Aguire @imss.gob |
47 | Guanajuato HGZMF j 21 Leon [ Ledn Guanajuato Hermosillo mx 14777121 ‘
H T T ] |
48 | Guanzjuate HGR | 58 Leon | Ledn Guanajuato i
!‘__,__-_-— T T T T ! Carretera Nacional México- | _T - 7 ) _!
| | | | | | Acapuleo Km. 196 Col. | Dr. Heron | heron delgz |
| | | Lentro Lor, UG, Ifuele Elpadd , Do 3
| 29 | Guerrerc | HGzwE | 4 |lguale  |lgusle | Guerero | (Castaiece [omx 033 25e
| | ] | Av. John F. Kennedy No. 174 arturo.uribe |
] | Col. C.P. 40200, Taxco, Dr. Arturo Unibe @imss.gob |
[ 50| Guerrero | HGSMF s | Taxco Taxco Guerrero Mendoza mx 762 6-22-
| | Olinald y Retorno No. 1 Col. alejandro.or
Teniente Jose El Hujal C.F. 40880, Teniente | Dr. Alejandro nelas@imss.
51 | Guerrero HGZMF | 8 | Zihuatenejo | Azueta José Azueta, Guerrero Ornelas Lizardi | gob.mx 755 554 5
Av. Ruiz Cortines s/n,
Infonavit Alta Progreso Col. alejandro.ro |
| | Vicente Francisco Villa C.P. 32610, Dr. Alejandro bert@imss.p | J
-'_ 52“ _G_u_e_r_re_(:_“_ | tt’_‘_ﬁ _‘_ I Guerrero ) Acapulco Acapulco, Guerrero o Kobert Uribe ob.mx 1 ?4_14_44_5 .3 _Jfﬁ-
Chilpancing Av. Miguel Aleman No. 70
o de los Col. Centro C.P. 39610, Dra. Flor Leyva tlor.leyva@i
53 | Guerrero HGSMF 3 Bravos Chilpancingo Chilpancingo, Guerrero Jiménez mss.gob.mx | 747 472 65
Ciudad Av. Ldzaro Cardenas 40660 Dr. José Calderon
54 | Guerrero HGSMF 19 Altamirano | Pungarabato Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Madero No. 407 Col. Drz. Silvia silvia.riveran
Pachuca de Céspedes C.P. 42090, Cristina Rivera @imss.gob.
55 | Hidalgo HGZMF 1 Soto Pachuca de Soto | Pachuca de Soto, Hidalgo Nava mx 71435917
Av. Melchor Ocampo No. 32
Col. Centro C.P. 42850, francisco.hle
Tepeji del Tepeji del Rio de | Tepeji del Rio de Ocampo, Dr. Francisco on@imss.go
56 | Hidalgo HGZMF 6 Rio Ocampo Hidalgo Hledn Tovar b.mx 77373300
Prolong. Guerrero s/n
Carretera México - Tuxpan octavio.garci
Tulancingo | Tulancingo de Col. Centro C.P. 43600, Dr. Octavio a@imss.gob.
57 | Hidalgo HGZ 2 de Bravo Bravo Tulancingo de Bravo, Hidalgo | Barranco Garcia | mx 01775753
Av. Circunvalacion y
Periférico Norte s/n Col. Dr. Raymundo raymundo.m
Ciudad Centro C.P. 43990, Javier Martinez artinez@ims
58 | Hidalgo HGZMF ) Sahaguin Tepeapulco Tepeapulco, Hidalgo Lopez s.gob.mx 01791913
Melchor Ocampo No. 106 raul.zavalas
Tula de Col. Centro C.P. 42800, Tula | Dr. Radl Zavala @imss.gob.
59 | Hidalgo HGZMF 5 Allende Tula de Allende | de Allende, Hidalgo Segovia mx 01773732 §
San Felipe No. 1014 Col. Dra. Maria maria.ambri
Sector Hidalgo C.P. 44290, Cristina Ambriz 1g@imss.go
60 | Jalisco HGR 45 | Guadalajara | Guadalajara Guadalajara, Jalisco Gutiérrez b.mx 3338253903
Av. Revolucidn y Av. Rio Nilo alejandro.ru
Col. Jardines de la Paz C.P. Dr. Alejandro bioa@imss.g
61 | Jalisco HGZ 14 | Guadalajara | Guadalajara 44860, Guadalajara, Jalisco | Rubio Abundis ob.mx 3336352611
Av. Ldzaro Cirdenas y B de xavier.calder
Julio Col. Sector Judrez C.P. Dr. Xavier on@imss.go
62 | Jalisco HGR 46 Guadalajara | Guadalajara 44910, Guadalajara, Jalisco Calderdn Alcaraz | b.mx 333 81000
Simon Bolivar esqg. Lopez Dr. Alejandro alejandro.ru
63 | Jalisco HGZMF 26 [Tala Tala Mateos Col. Centro C.P. Rubio Abundis bioa@imss.g | 384 738 17
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MEDICOS INDIRECTOS

No OOAD/UMAE || Tipo!s [iNdm |lotalidad - {:Munletbic - * [Domidior %% | Directer Coiraot | Tel
45300, Tala, Jalisco ob.mx
Jaime Llamas No. 5 Col. Dr. Oscar oscar.ochoa
Autldn de Fracc. Puerta de la Costa C . | Eduvardo Ochoa h@imss.gob.
64 | Jalisco HGZMF 20 Navarro Autlén 48300, Autlén, Jalisco Barajas mx 3173820287 |
prisciliano.fl i
Cerro de Picachos 8572, Col Dr. Priscilianc ores@imss.g |
65 | Jalisco HEGZ 21| Tepstitian | Tepatitlan Jerdines de Oriente | Flores Rojas ob.mx 3787014120 |
! f | ] Dr. Delpadillo Arauio Ne 60 1 pabric ! pere i
i Col. Florida C.P. 47820 | Dr. Gabriet do@imss go
66 | Jalisco HGIMF | 6 | Ocotlén Ocotlén Ocotlédn, Jalisco Peredo Gonzédlez | b.mx 382022027¢
Bernardo Cossin No. 768,
Col. C.P.47410,Colonia jesus.morzle
Lagos de Lagos de Tepeyac Lagos de Moreno, Dr. Jesus so@imss.go
67 | Jalisco HGZ _7 | Moreno | Moreno Jalisco Morales Orozco | b.mx
Coldn No. 695 Col. Disz gumercindo.
Civdad Ordaz C.P. 49000, Ciudad Dr. Gumercindo | gutierrez@i
68 | Jalisco HGZMF 9 Guzmin Ciudad Guzman | 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. Rafacl anoss@imss.
62 | Jalisco HGZ 42 | vallarta Puerto Vallartza | Vallarta, Jalisco Castellanos Soto | gob.mx 322 224 02
Av. Circunvalacién Oblatos Dr. German german.lope
No. 2208 Col. Felipe Angeles | Guillermo Lope: | zg@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 Rauil c@imss.gob. )
71 | Jalisco HGZ 88 | Guadalajara | Guadalajara Jalisco Oroizco Aceves mx 3338125449 | \
Carretera San Sebastién E| Dr. José Fredy jose.raygoza
Grande No. 1000 Col. C.P., Raygoza @imss.gob.
72 | Jalisco HGR 180 | Tlajomuleo Tlajomulco de ZOfiiga, Jalisco | Herndndez mix
Av. Gustavo Baz esquina con N
Filiberto Gomez, %
Fraccionamiento Industrial pedra.vargas
Gustavo de Tlalnepantla, C.P. 54030, Dr. Pedro Luis E@imss.gob.
73 | Edo. de Méx. Ote. HGR 72 | Bas Tlalnepantla Tlalnepantla, Edo. de Mex. Vargas Gutierrez | mx 5390337
Av, Circunvalacion
Fraccionamiento La
Quebrada arturo. trujill
La C.P.54769,Tlalnepantla, Edo. | Dr. José Arturo oc@imss.go
74 | Edo. de Méx. Dte. HGZ 57 | Quebrada | Tlalnepantla De Mex. Oriente Trujillo Castro b.mx 5310013
’ Via Morelos Km. 19.5
Carretera a Pachuca Col. Dra. Miriam miriam.sanc
C.P. 54700, Ecatepec, Edo. Victoria Sinchez | heze@imss.g
75 | Edo. de Méx. Ote. HGZ 68 | Tulpetlac Ecatepec de Mex. Oriente Castro ob.mx 5775401
Km. 12.5 Antigua Carretera a
Pachuca Rayon Via Morelos
Col. Xalostoc C.P. 55120, Dr. Rafael Roque | rafael.villanu
Ecatepec, Edo. de Mex. Villanueva evar@imss.g
76 | Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76 | Xalostocc Ecatepec Oriente’ Romero ob.mx 5569576
Av.Central 5/N entre calle Dra. Maria De La | luz.godinez
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 HG? 98 | Coacalco Fcatepec Ecatepec, Edo. de Mex, Rendon Mejiz b.mx | 5874385 | :::?]\
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

A

l\( .E-‘E \.
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GOBIERNO DE %.@ MEDICOS INDIRECTOS
MEXICO ok
! Ann de I
Iudepe denciaZ
\
No | OOAD / UMAE Tipo Nim | Localidad Municipio Domicilio Director Correo Tel __!
| Oriente i l
[ - T 0 Av. Cusuhtémoc No. 26 Col. | Dr. Pedro Oscar | pedro.rocrig | |
; C.P, 56600, Chalco, Edo. de | Rodnguez UezEImss.g ‘
| 72 | Edo. de Méx, Ote. HGZ 71 | Chalco _IChalco Mex. Oriente | Cabrera | ob.mx 15973055 |
i Av.Benito Bustamante 664, i H
| Col. Nifios Heroes C.P | | susana.padill | |
| :l | _ | 56153, Texcoco, Edo. de | Dra. Susana af@imss.gob | i
| 80| Edo.deMéx Ote | HGZ | 197 |Texcoto  |Texcoro | México | Pagilla_Fravsto | mx | 56595586 |
[ | T | ! ]‘ Carretera Libre México - | |
| | Fuebla ke vic il Ol
| | | | Los Keyes | 56400, Los ké-\n I8 Feg, Loo Uit victor iviore @imss gob
| &1 | Eco ce Mex. Ote. | HGs __L__b_;___;_g: Paz ‘; Los Reyes la Paz | de Mex. Oriente. _ ]g Snnlmg( X ,+'E‘ 55457 |
| | Carretera Federal Mexico |
f ‘ , l Pachuca No. Lt 31 km 423 |
| | | Col. Poblado de San | br Guillerme guillermo.gal |
| ronacahuacan, |Jerénimo CP. 55745, | Galindo indo@imss.g
| B2 ‘ Edo. de Méx. Ote. | HGR 200 | Tecamac Tecamac Xonacahuacan, Tecamac Mendoza | ob.mx 5934250
T Paseo Tollocan No. 620
Oriente Col. Vértice C.P. | ernesto.diaz
! | | Tolues de 50140, Toluca Fdo de Mex | Dr Ernesto Dizz | @imss.pob.
| 83 | Edo. de Méx Ple. | HGR R 220 | Lerdo | Toluca Foniente - ! Gome. _ogme 1 5c 14544 _:
| | Blvd. Manuel Avila Camacho | | |
| | Fraccienamiento Las |
| I Margaritas Col. Santa | ulises.juarez
| Monica C.P. 54050, , Edo. de | Dr. Ulises Judre: | @imss.gob.
,' 84 | Edo. de Méx. Fle. HGZ 58 | Tlalnepantla | Tlalnepantla Mex. Poniente J Garcia mx 5397304
[ Av. Gustavo Baz No. 28 Col. |
| San Bartolo Naucalpan C.P. | julian.gomez
Naucalpan de 53000, Naucalpan de Juarez, | Dr.Julian Gemez | @imss.gob.
| 85 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 194 | El Molinite | Judrez Edo. de Mex. Poniente Morales mx 5576710
| Arbol de la Vida No. 501 Sur
| Col Bosques de Metepec, ernesto.diaz
i Metepec C.P. 52148, Metepec, Estado | Dr. Ernesto Diaz | @imss.gob. | 01 722 235
86 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 | Mex Metepec de México Gomez M 1042
Av. Camelinas No. 1901
esquina Pérez Coronado Col. | Dra. Anabel
C.P. 58070, Morelia, Gutierrez
87 | Michoacdn UMAA | 75 | Morelia Morelia Michoacan Mendia anabel.gut
T Corregidora y 22 de Octubre efrain.almaz
Col. Centro C.P. 60600, Dr. Efrain an@imss.go
88 | Michoacdn HGSMF c Apatzingan | Apatzingdn Apatzingdn, Michoacdn Almazan Barocio | b.mx 4535.24-02
16 de Septiembre y
Carretera a Zamora Col. juan.guerrag
Los Reyes de Centro C.P. 60300, Los Dr. Armando @imss.gob.
B9 | Michoacan HGSMF 17 Los Reyes Salgado, Mic Reyes, Michoacén Ibarra Barajas mx 3545-42-06
Av. Benito Judrez No. Y8 y
Prolongacion Francisco Ville | Dr. Gustave gustavo.pere
Col. C.P. 60050, Uruapan, Gabriel Pérez 2s@imss.gob
490 | Michoacan HGZ ] Uruapan Uruapan Michoacan Sandi lara .mx 4525-24-37
Madero Sur y Paseo de los
Almendros Col. La Luneta arturo.arriet
C.P. 59630, Zamora, Dr. Arturo ab@imss.go
81 | Michoacan HGZ 4 Zamora Zamora Michoacan | Arretz Belle ‘| b.mx 02/12/3515
| Adolfo Lopez Mateos No fernando va!
| 520y Cipreses Col. Dr. Fernando lejo@imss.g
82 | Michoacan | Hest | Le Piedad | Lz Piedad | Fraccionamiento Arboledas | Vallejo Dizi jobms | 3525-26-60
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.- GOBIERNO DE } MEDICOS INDIRECTOS
. - ]
MEXICO 4 ;
I
No | OAD / UMAE “Lotalidad  HMiinieipis. </ Dbl 11107 | bt Cotrdo i | el
C.P. 59380, La Piedad,
Michoacdn
Salvador Allende No. 100 Dr. Rooselvetha | rooselvet.he
Col. Centro C.P. 58600, Hernandez rnandez@im
93 | Michoacén HGZMF | 2 Zacapu Zacapu Zacapu, Michoacan Carranza ss.gob.m 4363-63-06
| _ Av. Rio Balsas Esquina Lézaro T
i ll | Cardenas Col. Centro C.P, Dra. Maria de Lz | maria.contre |
i | Lazaro | 60950, Lazaro Cérdenas, Luz Contreras | rasv@imss.g |
e coli 4o g Cerdener | Lazero Cardenss | Michoacdn | Villaiet | ob.mx 535-32-04 |
| | Av. Plan de Ayzlz esquina Av. laura.hidalgo i
Central Col. Centro C.P. Dre. Laura I@imss.gob.
95 | Morelos - HGRMF 1 | Cuernavacz | Cuernavaca 62430, Cuernavaca, Morelos | Hidalgo Lare mx 777 31558
Camacho y Molina s/n
esquina Tulipanes Col. raul.montes
Centro C.P. 62740, Cusutle, | Dr. Raul Ciro @imss.gob.
96 | Morelos HGZMF 7 Cuautla Cuautla Morelos Montes Vejarano | mx 01735 352
Av. Central Domicilio
conocido entre Nifios Héroes
I y Campo Cafiero Col. Centro | Dr. Francisco francisco.mz
| | C.P. 62780, Zacatepec, Javier Martinez | rtinezce@im
97 | Morelos | HGIMF 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 .mx 311212115
Dra. Ma. de Los
Independencia y Alvaro Angeles angeles.mon
Obregén Col. C.P. 63200, Monjaraz jaraz@imss.
99 | Nayarit HGSMF 8 Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Nayarit Méndez gob.myx 319 232064 \L
Blvd. Nicolds Echevarria y
Carretera Internacional ¢/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. Gonzédlez 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 l
F. Lozano y Roble Col. Dra. Rosalia rosalia.marti f
10 Benito Judrez C.P. 64420, Martinez neza@imss.g é
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 If
10 Montemore Col. Montemorelos, C.P. Javier Lopez ezt@imss.go !
3 | Nuevo Lebn HGSMF 11 los Montemorelos | 67500 Nuevo Leén Tuxpan b.mx 8262633460
Dr. Saul
Emilio Carranza y Nifios Alejandro saul.gonzale
10 Héroes Col. Linares C.P. Gonzdlez 2@Imss.gob.
4 | Nuevo Ledn HGSMF 12 | Linares Linares | 67700 Nuevo Lebn Gonzdlez mx 182121207
Carretera Miguel Aleman Km
26, Col. Mariel Alalta heriberto.rui
10 Colabarreta, Apodaca Nuevo | Dr. Heriberto de | z@imss.gob.
5 | Nuevo Leon HGZ 67 Apodaca APODACA Leén, C.P. 66600 lesis Ruiz Torres | mx 01 818 344
Matamoros y Zuazua Centro | Dr. Gerardo gerardo.quin
10 Gpe. C.P. 67100, Guadalupe, | Quintanillz tanilla@imss
6 | Nuevo Leon HGZ 4 Guadalupe | Guadalupe Nuevo Leon Vazquez .gob.mx 01 81 83-5
| Av, Judrez y Carretera a alejandro.lo |
10 San Nicolas | San Nicolds de Laredo Col. lturbide C.P. Dr. Alejandro pezv@imss.g i \
7 | Nuevo Ledn _HGZMF 6 _delos Garza | los Garza 66460, San Nicolds de los Lopez Villareal ob.mx 0181837 |
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MEXICO
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[l 0
| No | OOAD / UMAE 1 Tipo Nam | Localidad | Municipio Domicilio Director 1 Correc Tel
{ ] Garza, Nueve Ledn ll
j— ——— — _ ! - —
| | Av. Constitucion Ote. v {
| Profesor G. Torres Centro | 1 arturo.lopezl {
| 10 | Ciudad C.P. 64000, ! Dr. Arturo Lopez ! @imss.pob. l
| & | Nueve Leon | HGZIMF 2 Monterrey Monterrey Monterrey, Nuevo Leon Lara o i mx H1E 344 82 !
I | Av. Félix U, Gomez y Av, ] |
| Ezequiel £. Chivez Centro | Dr. Luis i |
| 10| | Cd.. C.P. 6A0D0, Monterrey, | Guillermo Juarer | luis juarez@i | [
o | Nueve Ledn HG? 3z Manterrey | Monterrey | | Nueve Leon | Martiner | mss.gob.mx |83-42-13-2 |
| | :- Clzd. Heraes ge ¢ r.‘.;.-\ ltepec
| | | | | No. 621 Porfinie Diaz y Diaz | Dr. Jorge ! | |
| t | Quintas Col. Centro CP. | Hernéndez ijorge.hem‘a-- | i
1 i Ooxaca de | Oaxaca de | 68000, Caxace de Juares ; Bautista | dezb@imss |
0 | Oaxaca i WGz 1 jJuarez Judrez Oaxaca | Encargade | pob.mx | 95152831
Carretera Transistmica s/n |
Nicolds Bravo y Cuauhtémoc | brigido.reyes |
11 E Col. Hidalge C.P. 70610, | Dr. Brigido Reyes | @imss.gob. !
| 1|Oaxaca | HGZMF 2 | Salina Cruz | Salina Cruz Salina Cruz, Oaxaca Fernindez mx | 83310130
! Carretera Tuxtepec Valle | |
: ! I Nacional s/n Av. Daxace v | ! i
| | San Juan | | Veracruz Col. Centro C.P ! fidel.galean: |
11 | | Hautista | Sn Juan Bautista | 68360, Sn Juan Bautista . D Fidel Angel | @imss.gob. |
2 | Oaxaca HGZ | 3 Tuxlepec Tuxtepec Tuxtepec, Oayaca | Galeana Esquivel | mx £33 11130
| gloria.ramos
|11 10 Poniente No. 2721, Col. Dra. Gloria @imss.gob
3 | Puebla HGR 36 | Puebla Puebla San Alejandro Ramos Alvarez mx (222) 248-
Av. Fidel Veldzguez y 42 Sur
E No. 4211 Col. U.H. Infonavit sergio.flores
11 H La Margarita, C.P. 72560, Dr. Sergio Flores | ag@imss.go | 2339300/
4 | Puebla HGZ 20 | Puebla La Margarita Puebla, Pue. Aguilar b.mx 2339326
Dra. Maria De lourdes.garct
11 Av. Judrez No. 147 San Lourdes Garcia a@imss.gob.
| 5| Pueblz HGZ 23 Teziutlan Teziutlan Cayetano Ramirez mx (231-31)
) Dr. Arturo arturo.marti Ef
11 Paseo de las Américas S/Ny | Francisco nezt@imss.g
6 | Puebla HGZ 15 Tehuacan Tehuacdn Av. Garcicrespo Martinez Torres | ob.mx (238-38)
ruben.vallej
11 Km. 4.5 Carretera Atlixco- Dr. Rubén Vallejo | o@imss.gob.
7 | Puebla HGZ 5 Metepec Atlixco Metepec Duran (Enc) mx (244-44)
Av. 5 de Febrero y Calzada
Zaragoza Col. Centro C.P salvader.mal
11 76000, Querétaro, Dr. Salvador favon@imss. | 442 216
8 | Querétaro HGR 1 Queretaro | Querétaro Querétaro Malfavon Prado | gob.mx 2662
Av. Central s/n Km. 0.250
11 San Juan del Col. C.P. 76800, San Juan del | Dr. José Luis jose lunav@i
9 | Querétaro HGZ 3 Rio San Juan del Rio | Rio, Querétaro _| Luna Vézquez mss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lopez Mateos
Esquina Ndpoles Col.
| Campestre C.P. 77020, 983-83-2-
12 Othén P. Blanco, Quintana Dr. Ediel Javier ediel.sosa@i | 16-78 983-
0 | Quinana Roo HGZMF 1 Chetumal Gthon P, Blanco | Roo Sosa Avila mss.gob.mx | 2-19-99
Av. 11 Sur No. 600 Esguina
Av. Pedro Joaquin Coldwel jesus.matec | 987-87-2-
12 Col. Centro C.P. 77600, Dr. lesds Mateos | s@imss.gob. | 05-11 987-
1 | Quintana Roo HGSMF 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintzna Roo Lopez mx 87-2-06-39
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No | ODAD / UMAE - . HMubtegs [ﬁﬁ'éé%iﬁh&-?ﬁ i Director | Corrép. . |Tel [’ 5
Ave. Instituto Politéenico Dr. Moisés moises.toled | 998- 267- |
12 Nacional, Mza-1, Lote-10, Alejandro Toledo | o@imss.gob. | 86-44 998- i
2 | Quintana Roo HGR 17 | Cancin Cancun Region 509, CP 77536 Pensamiento mx 267-86-45 |
Melchor Ocampo y Benigno J
| Arriaga Melchor Ocampo y |
_ | | Cuauhtémoc Col. Moderna gilberto.rodr |
| 12 { | San Luis C.P. 78250, San Luis Potosi, Dr. Gilberto ipuezo@ims | '
|__3|sentuisPotosi | HGZMF | 2 | Ppotosi | San Luis Potosi | San Luis Potosi [ Rodriguez Ortiz | sgobay | 8122808 |
L ; i | Av. Nicolas zapata No. 205 | ) _' | _
| i | | Pedro Moreno y Tomasa Dra. Maria ! | I
| Esteves Cal. Centro C.P, Guadalupe maria.salinas ] |
1z 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 | .gab.mx 0148138
Francisco Zarco y Andrade Y manuel.varg |
12 Culiacdn Gama Col. Miguel Aleman Dr. Manuel asr@imss.go :
__,C.’._.ﬁﬁﬂg"’_._._ | HGR 1 | Rosales B Culiacén C.P. 80200, Culiacdn , Sinaloa | Vargas Robles b.mx (667) 713 '
Blvd. Lépez Mateos y
' Manue! Couthier Col. Las sergio.castro
12 Fuentes C.P. 81256, Los Dr. Sergio Castro | a@imss.gob.
7 | Sinaloa HGZ 49 Los Mochis | Los Mochis Machis , Sinaloa Angulo mx (668) 818
Blvd. 16 de Septiembre y Dr. Martin de martin.ahum
12 M.Gaxilola Col. Centro C.P. | Jesds Ahumada ada@imss.g
B | Sinaloa HGZMF 32 Guasave Guasave 81000, Guasave , Sinaloa Quintero ob.mx (687) 872
Av. Ejército Mexicano y calle A
Amistad Col. Adolfo Ldpez armando.feli -,J
12 Mateos C.P. 82149, Mazatlan | Dr. Armando x@imss.gob.
9 | Sinaloa HGZMF 3 Mazatldn Mazatlan , Sinaloa Félix Ortiz mx (669) 983
Onceava y San Rafael Col. Dr. Manuel manuel.padil
13 . Centro C.P. 80430, Costa Antonio Padilla la@imss.gob
0 | Sinaloa HGZMF 28 | CostaRica | Costa Rica Rica, Sinaloa Lora .mx (667) 728
Clzd. Almada s/n Col. Centro | Dr. Francisco francisco.oc
13 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 20 Guamuchil | Alvarado Guamuchil , Sinaloa Garcia Chaver b.mx (673) 732 L
Benito Judrez y José Ma. Dr. Florencio florencio.vill f
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.
TecnolGgico, Col. Mirasoles, | Dra. Elsa Olivia olivia.jimene
13 C.P. 83170, Hermosillo, Jiménez 1@imss.gob. | 01662 236
4 | Sonora HGZ 14 | Hermosillo | Hermasillo Sonora Rodriguez mx 5930
Calle 10 y Av, Jésus Siqueiros | Dra. Martha martha.men
13 Col, Centro C.P. 85400, Mendoza dozama@im
5 | Sonora HGZ 4 Guaymas Guaymas Guaymas, Sonora Magdalenc ss.gob.mx 222-13-78
Pesqueira Prolongacitn Sur
y Sor Juana Ines de la Cruz Dr. Mario mario.yanez \_/
13 Col. C.P. 85800, Navojoa, Eduardo Yafiez @imss.gob.
E|Sonora | HGZ 3 Navojoa Navojoa Sonora Gonzilez mx 422-07-10
13 ] | Av. Alvaro Obregon No. 756 | Dr. Vicente Rojas | vicente.rojas
|7 |Sonora | _HGZMF ! 5 | Nogales | Nogales y Av. Escobedo Col. Centro | Contreras @imss.gob. |313-56-15 | \
i}
[ F -!{—VIRI ~
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No | O0AD / UMAE Tipo Nam | Localidad Municipio Domicili Director Corren Tel
r C.P. 84000, Nogales, Sonora mx
S | —

| | General Obregon y 10 de Dra. Martha | martha.mart
| 13 ‘ ] septiembre y Morelos Col. Irene Martin del jI in@imss.gob
{8 |5Sonore | HGZ | & Caborce Ceborce C.P. 83600, Caborca, Sonorz | Rio | .mx 372-14-95 I
i i , Dr. José | ‘
| | Nicolas Bravo y Juan de la ! Natividad jose.gonzale |
113 ! Puerlc ! Barrers Col C.P.B3550 , | Gonzdlez { zn@imss.go | |
; 8 | Soners HGS : 9 Fefasco Fuerto Pefiasco | Sonora ~ Gonidlez | b.mx 1383-27-77 |
H 12 | | I T T 1 | B o |

| Sonore _HESKE BERY | Apus Priete | Apui Fricte | . | R )

I T [ a - [ Conocido Col. Americanz [ manuel.tarin | |
| 14 1 Nacozari de | Nacozari de C.P. 84340, Nacozari de | Dr. Manuel de @imss.gob. |
|1 |Sonore - __HGSMF 23 Garcia Garcia Garciz, Sonora | Jesus Tarin Urreg | mx 342-02-48 |
1 | Av. Universidad s/n, Col Dr. Miguel Angel | miguel.mira |
| 14 | Villahermos Casa Blanca C.P. 86060 i Miranda del ndad @imss |

2 | Tabasco | HGZ 46 |a Centro Villahermosa, Tabasco | Olmo gob.mx (993)357 |
; Av. Francisco Trujillo Gurria i
| s/n Esg. Carretera Circuito I
;r del Gelfo Col. Pueblo Nuevo luisen.santa |
| 14 ! C.P. B6500, Cardenas, | Dr. Luis Enrigue maria@imse |
2 | Tabasco HGZ 2 Cardenas Cérdenas Tabasco | Perez Santamaeriz | _gcb.mx {937)3 72 _':Q.
| Sebastian Lerdo de Tejaday | Dr. Marco marco.lopez |
14 Calle 20 s/n Col. Centro C.P. | Anonio Lopez mon@imss.g |
4 | Tabasco HGSMF 4 | Tenosique |Tenosique | 86900, Tenosique, Tabasco | Montejo lobmx  1(934])342 I
Centro Medico Educacion y
Cultura Adolfo Lopez Mateo | Dr. Rodolfo rodolfo.gonz
14 Ciudad Col. Sosa C.F, B7120, Ciudad | Gonzdlez San alez@imss.g
5 | Tamaulipas HGZMF 1 Victoria Ciudad Victoria | Victoria, Tamaulipas Miguel ob.mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000 Cel. | Dr Arturo arturo justini
14 Ciudad Del Valle C.P. 8B620, Ciudad | Santiago Simdn ani@imss.go
6 | Tamaulipas HGZ 15 Reynose Ciudad Reynosz | Reynosa, Tamaulipas Justiniani b b.mx 189992303
Carretera Reynosa San
Fernando km 104 8200 | juan.davilat
14 Fraccionamiento Piramides juan.davilat@ims | @imss.gob.
7 | Tamaulipas HGR 270 | Reynosa Ciudad Reynosa | Ill Tamaulipas s.gob.mx mx 183321524
Blvd. Adolfo Lopez Mateos y
Ay, Zapotal Col. Las juan.davilat
14 Ciudad Conchitas C.P. 89480, Ciudad | Dr. Juzn Carlos @imss.gob.
8 | Tamaulipas HGR 6 Madero Ciudad Madero | Madero, Tamaulipas Davila Trevifio mx 183321524
Blvd. Luis Echeverria Alvarez
No.300 Col. Centro C.P. samuel.past
14 Ciudad 89800, Ciudad Mante, Dr. Samuel or@imss.go
9 | Tamaulipas HGZ 3 Mante Ciudad Mante Tamaulipas Pastor Chao b.mx 183123212
Calle Victoria y Reynosa No.
Col. Sector Centro C.P. juan.villegas!
15 Nuevo BS8000, Nuevo Laredo, Dr. Juan De Dios | e@imss.gob.
0 | Tamaulipas UMAR 76 Laredo Tamaulipas Villegas Leyva mx
{ Av, 12 de Marzo y Calle DRA. BRENDA
| Santa lucia 800 Col. GUADALUFPE
: 15 Hacienda del Puente 87334 | LOZANO
| 1] Tamaulipas UMF 39 | Matamoros | Matamoros Tamaulipas HERRERA 018 68 825
| Tlaxcala de Av. Universidad s/n Col. Dr Ramén ramon.muno
| 15 Xicohténcat Centro C.P. 90000, Tlaxcala, | Mufdz ba@imss.g
'! 2 | Tlaxcala HGZ 1 | Tlaxcala Tlaxcala Berruecos ob.mx 2464623
(15 [ Veracruz Norte | HGZ | 11 [ Xalape {¥alape | Lomasdel Estedio s/n Col. | Dra. llizna i | 728 8-17-4 |
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3 Centro C.P. 91050, Xalapa, Gonzdlez Cortez
L ~ Veracruz Norte |
La Mata de Tampamachoco alejandro.nu
15 C.P. 92810, Tuxpan, Veracruz | Dr. Alejandro nex@imss.g
4 | Veracruz Norte _HGSMF 26 Tuxpan Tuxpan Norte Nufiez Garciz ob.mx 783 8-37-0
Naranjos y Reforma s/n Col. ) bartolome.c T
15 Laredo C.P. 93260, Poza Rica, | Dr.Bartolome ervera@ims
5 | Veracruz Norte | HGZ 24 Poza Rica Poza Rica | Veracruz Norte | Cervera Pacheco | s.gob.mx 7828221 |
i' : . I £v. Soledad No. 8.7 Col - o
i | Independencia C.P. 93610, jose.apuilera
15 Martinez de | Martinez de la Martinez de la Torre, Dr. Jose Aguilerz | c@imss.gob.
6 | Veracruz Norte HGZMF 28 lza Torre Torre Veracruz Norte Campos mx 232 3-24-0
Ocampo y Juan de la Luz
Enriguez s/n Col. Centro C.P. daniel.blanc
15 Lerdo de 95280, Lerdo de Tejada, Dr. Daniel Blanco | o@imss.gob.
7 | Veracruz Nerte HGZMF 50 | Tejada Lerdo de Tejada | Veracruz Norte Rodriguez mx 284 9-44-0
Carretera Costera Carde! -
Nautla Flores Magon s/n Dr. Daniel daniel.herna
15 C.P. 91680, Cardel, Veracruz | Herndnder ndezl@imss.
8 | Veracruz Norle | HGZMF 36 Jose Cardel | Ursulo Galvan Norte Lozada gob.mx 296 9-62-0
' Av.11yCalle 3 Col. 5an José | Dr. José Raman | jose.delgado
15 C.P. 94500, Cordobsa, Delgado m@imss.goh
9 | Veracruz Sur HGZ B Cordoba Cdrdoba Veracruz Sur Martinez X 01271-71-4
Recreo y Mina s/n Col. C.P. ramon.jaco \
16 Tierra 95100, Tierra Blanca, Dr. Ramon me@imss.go %
0 | Veracruz Sur HGS 33 Blanca Tierra Blanca Veracruz Sur Jdcome Toss b.mx 01274-74-3
Carretera Cosamaloapan -
Tlacotalpdn s/n Col. C.P. francisco.cas
16 Cosamaloap | Cosamaloapan 95400, Cosamaloapan, Dr. Francisco troo@imss.g /
1 | Veracruz Sur HGZMF 35 an de Carpio Veracruz Sur Castro Ontiz ob.mx 01288-88-2 \
Romén Marin e
Independencia Col. C.P. Dr. Gaspar gaspar.vivas
16 Coatzacoalc 96420, Coatzacoalcos, Antonio Vivas @imss.gob.
2 | Veracruz Sur HGZ 36 |os Coatzacoalcos Veracruz Sur Castillo mx 01921-21-4
Justino Sierra No. 31 Col. juan.laserre
16 C.P. 96700, Minatitldn, Dr. Juan José @imss.gob. 4
3 | Veracruz Sur HGZMF 32 Minatitlan | Minatitldn Veracruz Sur Lasserre Boa mx 01922-22-3 f
pedro.marti /
16 Oriente 6 y Sur 41 Col, C.P. | Dr. Pedro nezs@imss.g
4 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba Orizaba 94300, Orizaba, Veracruz Sur | Martinez Serena | ob.mx 01272-72-4
Av. Colén con ltzaez Col. victor.aldaco
16 Garcia Ginerés C.P. 97070, Dr. Victor Daniel | @imss.gob.
5 | Yucatan HGR 12 Mérida Mérida Mérida, Yucatdn Aldaco Garcia mx (999)925-0
Calle 34 No. 439 X 41 Col. wilmer.lara
16 industrial C.P. 97150, Or. Wilmer @imss.gob.
6 | Yucatdn HGR 1 Mérida Merida Mérida, Yucatdn Ederly Lara Uribe | mx (999)922-5
Calle 26 No. 319 Col.Felipe jorge.burgos
16 Carrillo Puerto C.P. 97430, Dr.Jorge Carlos | m@imss.gob
7 | Yucatan HGSMF 3 Motul Motul Motul, Yucatén Burgos Martin .mx {991)915-0
Dr. Carlos
16 Interior Alameda 45 Centro | Quevedo i
8 | Zacatecas UmMaa 56 | Zacatecas Zacatecas 98000 Zacatecas Sinchez {01492}922/ 4
Av. Hidalgo No. 414 Col. Dr. Francisco francisco.no /
16 Centro C.P. 99150, Fresnillo, | Javier Novoa voa@imss.g
0 | Zacatecas HGZ 2 Fresnillo Fresnillo Zacatecas Martinez ob.mx (01493)832
\
EYAe A\
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| No | OOAD / UMAE Tipo Num | Localidad Wunicipio Domicilio ] Director Correa ! Tel —!
| g Insurgentes Norte No. 1322 I | !
| esquina Eje 4 Norte Fortuna | | i
| Col. Magdalena de las Salinas | pedro.espin | !
|17 | ! Gustavo 4. | Gustavo A. C.P. 07760, Gustavo A | Dr. Pedro | 0sa@imss.g i |
| 0| Del Norte D.F. HGZ | 24 | Maderc Iviaderp Madere, D.F. | Espinosa Aguilar | ob.mx 5577580 |
: ] I Calzada Ignacio Zaragoza No. i Dr. Juan Antonio | juan.delafue ‘ i
17 I | i 1840 Col. Juan Escutia C.P ! Dela Fuente [ ntep@imss.g i !
4y DelNorte D, | HGR | 28 lilepelape | lztepalepe 1 02100, lz2tapalape, D.F ' Pinede  Tobmx 57456508 !
| | | | | Eie Central Lézaro Cardenas . ;
W AAE |I>\n\-';(4 Nenpalen t !
! Tiatelaleo Col. Unidad LD Jorge d jorge.zenoe) |
| 17 I I Cuauhté I Nonoalco Tlatelolce C.P ' Zendejas ' 2s@imes go | |
| 2| DelNorte D F _l HGZ 27 _1 r | Cuauhtemoc | 06900, Cuauhtemoc, D.F. | Villanueva L b.mx | 556737 _i
B | Av. 510 No. 100 esquina ; , '
| | Emilianc Zapata, . Juan de | | |
Aragon 1z. Seccidn Col | Dr. Antonic | entonic.gom |
17 i Gustavo A. | Gustavo A. Unidad San Juan de Aragon | Gilberto Gomez | ez@imss.go
| 3| DelNorte O.F. HGZMF 2¢ | Madero Madero C.P. 07920, Gustavo A. Mad | Castro b.mx 5760015
[ | Gabriel Mancera No. 222 5
| entre Romero de Terreros y | Dr. Carlos carlos.castill
17 i | | Eenito | Nicolas San ) Col. Del valle Ernesto Castillo | ch@imss.go I i
| 4| DelSur D.F, HGR | 1 jluares Wiéxico D.F. | C.P.03100, México D.F. Herrere by 156 ?.5‘_1_9_5__!
- T Rio Magdalena entre 1 |
Altamirano e Hidalgo No. Dr. Francisco francisco.pa
17 Alvaro 289 Col. Tizapan San Angel | Javier Padilla Del | dillad@imss.
5 | Del Sur DF HGZMF g Obregon México, D.F C.P. 01090, Meéxico, D.F | Taro gob.mx 5550055 % 3
B Afil No, 144 Francisco del | %
Paso y Troncoso Col. Granjas | alpha.escami
17 México C.P. 08400, Iztacalco, | Dra. Alpha lla@imss.go
6 | Del Sur D.F. | HGZ 2h lztacalco lztacalco C.F. Cscamilla Ruiz b.mx 5650276 \f\
! - 1T Plutarco Elias Calles No. 473
| I Emilic Carranza Col. Sants | Or. Gildaldo gildardo.can
117 Anita C.P. 0B300, Iztacalco, Normando Cano | o@imss.gob.
|7 |DelSurDF. __l" _HGZ | 30 | lztacalco Iztacalco D.F. Manzano mx 5650218
Municipio Libre No. 270
entre Vértiz y Division del sergio.lozad
17 Benito Norte Col. Portales C.P. Dr. Sergio Lozada | a@imss.gob.
8 | Del Sur D.F. HGZ 1A | Juarez Benito Judrez 03300, Benito Judrez, D.F. Andrade mx 56 051015
Campafia del Ebano y
Combate de Celaya Col. sergio.guille
17 Vicente Guerrero C.P. 09200, | Dr. Sergio Raul n@imss.gob.
9 | Del Sur D.F. HGZ 47 lztapalapa Iztapalapa Iztapalapa, D.F. Guillen Espinoza | mx __|%6%91830
Clzd. del Hueso s/n Canal de
Miramontes y las Bombas jose.aranza
18 Col. Ex-Hacienda Coapa C.P. | Dr. Jose Luis @imss.gob.
0 | Del Sur D.F. HGZ a2 Tialpan Coyoacan 14310, Coyoacén, D.F. Aranzs Aguilar mx 5677724
Blvd. Revolucidn y Calle 27 Dr. Marco
18 | UMAE HE 71 No. Col. Centro C.F. 27100, Aurelio Burgos 01871729
1 | Torredn HESP 71 Torredn Torredn Torredn, Coahuila Martinez 0851
18 | UMAE HE 2 CMIN Ciudad Calle Hidalgo No. s.n. Col. Dr. Gilberto 01 644 414
2 | Obregdn HESP 2 Obregon Cajeme C.P. 85120, Cajeme, Sonra Pérez Rodriguez | L 4246
Av. Cuauhtémoc, Cervantes y .
Padilla No. s/n Col. Dr. Arturo
18 | UMAE HE 14 CMN Formando Hogar, C.P. 91810, | Navarrete 01225934
3 | Veracruz HESP | 14 Veracruz Veracruz Veracruz, Veracruz Norte Escobar 2031 |
1
B | UMAE HP CIAN _HP _ S/N | Cvauhtemo | México, D.F Av. Cuauhtémoc entre Dr Dr. Hermilo de la Cruz Yafie: | 01 33 361F .
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.+ GOBIERNO DE <3¢ MEDICOS INDIRECTOS
MEXICO %
: : : IMSS
ODAD / UMAE Tipo i [FNum [ localidad . |-Municipio  “\Domicillor 11 Dirgetor © v f Corren Tel |
SXKI c Mérquez y Eje 3 Sur No. 330 8618 ‘
Col. Doctores C.P. 06720, |
México, D.F. I ____._._.-,..,.._H___]
Av. México esquina Paseo de ]- i
los Insurgentes No. Col. Los |
UMAE HGP 48 Paraisos C.P. 37320, Ledn, Dr. Victor l 01477717 |
| " + s
City Bajic HOF | 46 jleon  jleon  |Guangjuato | Godinez | |5076
) T | — [ Cizd. Vallejo y Jacarandas [ jgime.zaldva | l
UMAE MGRAL ! ! hace; | No. Col. La Raza C.I ¢ Dr. Jaim | 1@mssgol. |
1 MN Lz Raza HGRAL j SN e , Aitapolzaice _IAza.apulzaiLo, D.F. | Zaldivar Cervera jmx | 55b33646
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.ﬁ! ndependencia?’

ANEXO T.2 (T. TREE)

PROGRAME DE SUPERVISION

El Jefe de Servicios de Prestacidn Médicas y loes Directores de Unidades
Médicas de Alta Especialidad, deberadn implementar un Programa de
Supervision, observando lo siguiente:

1 Realizar la supervision de forma mensuail.

3 El numerc de domicilios de los paclentes a visitar, debera oscila:
en un rango entre el 2 al 10 % de la totalidad de los pacientes en
DECH mensualmente, misme gue seré determinado por las ODRD v
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

4 Verificar gque la dotacién de los bienes se realice en tiempo y =2
- - e - . - ~._ )
forme por el proveedor que resulte adjudicado con bzse en l: -
cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la periodicidad N
.

reguerida, apegandose al contrato.

-

Deberé wverificar gque el suministro de los bicnes de CoOnsunc
terapéutico (bolsas de solucién para Dialisis Peritoneal)
entregados en los domiciliocs de los pacientes, se realicen con base
en existencias, vigilando primordialmente, gque exista siempre la

tn

—

cantidad suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin que N
se generen sobre-inventarios de dichos bienes, en los domicilios de
los mismos. \

6 Cada unidaé médica, por conductc del CSubdirector Administrativo,
haré&d la notificacién de las sobreinversiones detectadas al area de
pago respectiva y al proveedor de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento
al “"Procedimientc para otcrgar el tratamiente dialitice de los
pacientes con insuficiencia renal crénica en las Unidades Médicas
de Segundc Nivel de Atencidn. 2660-002-057" Vigente”.

Para efecto de lo anterior, 1las unidades médicas deberan de
utilizar los Formatos T.3.2 (T. Tres. Dos).
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MEDICOS INDIRECTOS

ANEX0O T.3.2 ( T.TRES.DOE)

COORDINACION TECNICA DE R[RVICIOS

CEDULE DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUZ AMBULATORIA (DPCA)

OO0AD / UMAE: (1) UNIDAD MEDICAH: (2}
i *" - N T |
FECH: DE VISIT. DE SUPERVISICH (33 - i
NOMERE DEL PACTENTE (4) !
WUMERC DE SEGURIDAL SOCIAL: s o - - B - __;'
DOMICILIO DEL PACIENTE: (G]'_
PROVEEDOR : (7)
VERIFICACION DE La DOTACIGN FIJE MENSUAL DE BOLSAS
(E1 PRCIENTE HA
SOLUCIONES DE DIALISIS . c SIDO  HOSPITALIZADO
ANT g | s
PERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) EN EL PRESENTE MES? SI ( NO  |(
I (14) ) y
PRESCRITAS
POR EL ENTREGADAS EXISTENCIA
CLAVE DE MEDICO POR EL EN DOMICILIO .
; {FORMATO PROVEEDOR. AL MOMENTO FECHA DE HOSPITALIZACION:
1 1
g;;??g CONCENTRACTON FIP-01 O | (CONSTANCIA DE LA (15}
MPDP- 01} DE RECEPCION | SUPERVISION
- ) ek (9:. [10)
(8)
2356 1.5% FECHA DE EGRESO: (16)
MOTIVO DE HOSPITALIZACIGN:
2352 2..5% (17)
2354 4.25%
¢LA DOTACION DE SOLUCIONES S£E
REALIZAR EN FOPMA MENSUAL? er | ) HO | )
{11)
FECHA DE ULTIMA ENTREGA: (12)
¢DURANTE LA
HOSPITALIZACION LE
HAN SOLICITADO
BOLSAS DE DIALISIS
DE su DOMICILIO
PARA CONTINUAR SU fI ( 1;10 (
) TRATAMIENTO?
FECHA DE ULTIMO CAMBIO DE LINE2 DE TRANSFERENCIA: (13) (18)
(19) (20)
- FIRMA DE QUIEN REALIZA LA
MBRE Y J1E 3
NOMEB MATRICULA DE QUIEN REARLIZA LA SUPERVISION SUPERVISION

**7La Tiabajadera Social

deberas pre llenar

a2 la visita de supervisién.

estos datos

Pagina 15 de
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GOBIERNO DE

IMSS

ANEXO T.3.Z

MEDICOS INDIRECTOS

(T.TRES.DOS)

CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIAZ DE PACIENTES EN PROGRAMA DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUAR RMBULATORIE (DPCE)
INSTRUCTIVC DE LLENADO
[re. | " Torxe T ANOTLR ]
5 Tooar) -1 T TET nembre de la OORD/UMAE !
: 2 "lEZ..ZC. Médica. Tipo y numerc Ge unidad. J'
i 3 ']fgbﬂg'éé visita &L-supe:vﬁsién: Ei_di‘, mes vy afic if@?ﬁﬁ}iﬁiﬂg_hh quie se
| realiza
4 Nombre del paciente T Nombre, Apellido paterno, maternc. T
5 |Namero de seguridaG scciai. | Anotar €l NSS con 10 nameios y el Glgild |
verificador.
6 Domicilio del paciente. Rnotar: cealle, nimerc interior-exterior,
CP., Ccol. Municipic o Delegacidn.
7% \Proveesor . o | Enctar nombre de Jaz empresa gue proporciona |
i el servicio. ) o 1
B Cantidad de bolsas prescritas per el médiceo |Anotar el nimerc de plezas.
de acuerdo al Formatec FIP O1/MPDP-01. **+
" 5 |Cantidad de bolsas entregadas por el |Anotar el numerc de piezas o
proveedcr de acuerdo a la Constancia de
recepcidén,**-
10 | Cantidad de bolsas exicstentes en el | Anotar el nﬁmero_ﬁg'ﬁiezhé.'“ésfgmggﬁiidad
:domxciliu al momento de la supervisidn. no debe ser meyor & la prescrita por el
o | wédico."
11 | ¢El surtimientoc de scluciones se realiza en|Anctar segln corresponda £I & RO
| forma mensuai?
| - N
iz | Fecha de 0ltima entregs El dia, mes vy s&afic (DD/MM/RRAA] en gue se
realizd.
13 Fecha del Gltimo cambio de Linea de|El dia, mes y afio (DD/MM/AAAR) en gue se
Transferencia realizé.
14 ¢El paciente ha sido hospitalizadeo en el |Anctar segin corresponda SI & NO.
presente mes?
15 | Fecha de hospitalizacien El dia, mes y ahc (DD/MM/ARRA) . T
1€ |Fecha de egreso. S El dia, mes y afic {DD/MM/ARRR) .
17 |Motivo de hospitalizacién. Anotar diagnésticc (s) del motive  de
: ingresoc. |
18 ¢Durante la hospitalizacién le han | Anotar segin corresponda ST & NO.
solicitado bolsas de diélisis de su
o domicilio para continuar su tratamiento?
19 Nombre vy matricula de gquien realiza la | Anotar lo sclicitado.
supervisidn.
20 Firma de quiéﬁ realiza la supervisién T Anotar lo sclicatado.

.

datos previos

La
Le

debera pre llener en la
la visita de supervisién.

Sociaul

Trevajadora

a

-

estos

ecula de Supervisidn Domiciliaria”
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ANEXO T.4.A (T. CURTRO.R)
DEECRIPCION DE LAC CLAVEE QUE SE REQUIEREN PARA L&A ATENCION DE PACIENTES
DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APLICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA
AMBULATORIA:

CLAVE 010.000.23€5.00

{Clav

cionaran de

AR Tt i LR AR
Las unidades médicas selec
sus necesidades:

SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL. BAJA EN
MAGNESIO

1 Solucidn para didlisis peritoneal al 1.5 %

Cada 100 ml contienen: glucosa monochidratada:
1.5 gr. cloruro de sodio 538 mg. cloruro de
calcio dihidratado 25.7 mg. cloruroc de magnesio
hexahidratade 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c.b.p. 100 ml. pH 5.0 -5.6.
Miliequivalentes por litro: sodic 132. Calcio
3.5magnesio 0.5 clorurc 96, lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 347.

K”;
\J~

,.{£)<\

© Intraperito

2352 |Solucién para dialisis peritoneal al 2.5% neal

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

2354 |o

Solucidén para didlisis 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: sodioc 132. Calcio 3.5.
Magnesio 0.5. Cloruro 96. Lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 4B6.

Envase con bolsa de 2 000 ml y con sistema
integrade de tuberia en "Y' y en el otro
[extremo bolsa de drenaje, con conector tipc

Insuficiencia
Renal Crdénica

Pégina 17 de 51

P AR
} v i X
Jv".".": S :,\J
I iy

PV e

Adultos y
nifios:
Dosis de
acuerdo al
caso y a
juicio del
especialist
a

4 F r'r")rft‘l ~

LT

r L -’
" e o
;;:.T\'_{_f

R

/

r‘?ff‘?'



©MEXICO (%

GOBJERNO DE %J MEDICOS INDIRECTOS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS &

[ Via de |
clav | = . . | Ny
e DESCRIPQION Indicaciones admln;strac‘
: ién ]
!Luer lock y tapén con antiséptico. I [
| PRt [t it | | |
CRTETER i |
| Catéter para diédlisis peritoneal E l
|Tipo: cola de cochino. i
Tamaho: Pediatrico o adulto. | |
De instalacién subcuténea, blando, de =1licon |
COn CofE Cojlinetes de poliesler O Gellroi, oo |
| conector, tapén vy securc, con banda radiopaca. | ' !
‘ Estéril y desechable. i | ;
Pieza. i ' i
‘ El tamafc del catéter seri seleccionado por las | |
l instituciocnes. i ' 1
| o |
; Catéter para diédlisis peritoneal. ' ‘ :
Tipo: Tenckheff. ;
[ Tamafio: Neonatal, pediétrico o adulto. ,
iDe instalacidén subcuténea, blando, de silicon, ;
con dos cojinetes de poliéster o dacrdn, con :
| conector con tapdn, seguro, con banda '
radiocpaca. | {
Estéril y desechable. |
Pieza.
El tamafic del catéter serd seleccionado por las
instituciones.
CONECTOR
Conector de titanio Luer lock, para ajustar la
punta del catéter a la linea de transferencia,
tipo Tenckhoff.
Estéril. Pieza.
EQUIFC DE LINEA CORTA DE TRANSFERENCIA.
Equipo. De linea corta de transferencia de &
meses de duracidén, para unirse al conector
correspondiente al catéter del paciente.
Estéril y desechable.
CUBRE BOCAS
Cubrebocas. Para uso en area hospitalaria,
desechable Pieza.
PINZE DE SUJECICN DESECHABLE.
Pinza de sujecién desechable, para el manejo de
eguipo para diélisis peritoneal.
Pieza.
Antiséptico y germicida. Solucién. Solo si el |
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GOBIERNQ DE MEDICOS INDIRECTOS

MEXICO

Clav L mpad il ik ; : el Via de
. ‘ EESCRIPCI@N I : ' ',-;: i ‘-;[n&icaéi‘i;{rh-:fe:" adm:l.-n:l.sl:rac
- , B 2 - dy e 1. H : _-!_Dn ‘
Sistema lo regquiere. 1
!
| | | ! !
| | | | |
| | | |
] |' ‘
I
i | | |
Consideraciones para el programa:
Cada uno de los pacientes de ingreso para los programas de DPCA, reqguiere 5
de: Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia. \

Reposicidn o cambio

entregar en la unidad médica el namero de catéteres de tenckhoff

A partir del segundo mes de inicic del contrato el proveedor debera
colocados el mes previo més dos.

Para cada paciente se debera hacer el cambio de la linea de transferencia
cada 6 meses, (es decir de larga duracidén 6 meses) esta linea deberd ser
proporcionada por el proveedor y la entregard a la unidad hospitalaria
para su cambio. ;

Adicional a lo anterior, el proveedor mantendra de manera constante un
stock del 10% de lineas de transferencia de larga duracién, del total de
nimero de pacientes asignado al programa de DPCA.

N
Estos bienes deberén ser con las especificaciones descritas en el Anexo }\
T.4,A (T.Cuatro.’)

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

Afio de la%z

ndependencla?

(T.CINCO)

PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL

CONTINUA

e e 2

AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS

DE ALTAR ESPECIALIDAD

| [ No. DE ' ) |
| RESPONSAELE lACTIfIbAD DESCRIFCION
OORD/UMRE i 1 | Se celebraz contrato abierto de suministro con ET}
‘ iproveedor para la entrega de los bienes para |
!= DPCA. |
1 ]
| Unidad Médica T 2 Recibe Contrato. _j
| | |
Directeor vy I
Subdirector : '
Administrative/ ; 3 Difunde &l personal invelucradoc.
Director Médico Yy |
administrative de
UMAE
| Subdirector 4 Responsable de difusién, subé?;;ézgﬁm§_ggeﬁc |
Bdministrativo, de la aplicacién de los contrates de los
Director programas cde didlisis.
Administrativo de o o -
UMRE 5 Supervisar que los pac:.entes adscritos al
programa de dialisis peritoneal estén vigente en
sus derechos para recibir atencidén médica.
Director Médico | 6 Dirige y coordina las sesiones del comité de
terapias sustitutivas, en su caso, por nivel
jeradrquico designa al responsable de la sesién.
Jef? de Nefrologia o Presenta los casos clinicos y casos relevantes
Medicina Interna de las diferentes modalidades de di&lisis.
. Elabora la minuta del <comité de terapias
sustitutivas, recaba riabricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente

clinico del paciente e informa de la decisién

tomada en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa que ]a Carta de Consentlm:ento Bajo
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GOBIERNO DE

4 1
* MEXICO %4

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS

f;«'l'-\- Q‘\R\Jtﬂ. =

 RESPONSABLE(

No.

' mﬁw},ﬁiﬁb

b s i Fgegzgcq:on

}

|Unidad Médica

Médico responsable
del programa

i0

11

IInformac;on, este deblcamente llenqda Y COntenga
; la firma autégrafa de autorizascién del paciente,
(© familiar responsable de aceptacién al

‘tratamiento.

Tﬁggé}ﬁgﬁa al _ﬁgE}énfc ' seleccionado a la|
| modalidad dialitica, registra los datos
!correspondientes en el aplicativo proporcionado
?por el Instituto para generar el formatc de
}Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
{01 (en original proveedor y 2 copias, una para
]el médico responsable v 1 para la direccién de
{la unidad médica para control y archive). En
rcaso de continuar con el mismo proveedor y no
requerir cambio de linea de transferencia
iinforma &al proveedor sobre la continuidad al
| servicio prestado.

Se verifica la vigencia de derechos del paciente
ia traveés del aplicativo proporcicnado por el

| Instituto o se solicita al personal de asistente
Jmédlca constate vigencia de derechos del

ipaciente.

% >

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

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 J
formato de ingreso del paciente y reporte del
SINDO.

Solicita verificar bimestralmente de los
pacientes incluidos en el Programa.

)Sp;ﬁ

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

;1[€E_>{(dri
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GOBIERNO DE

CMEXICO @;

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS &
MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE

‘No. DE
ACTIVIDAD

DESCRIPCION ‘

[l

Unidad WMédica

Trabajadora Social

Unidad l""EO ca

Médico responsable
del programa

15

1€

1c

’(:‘('(L'. de Verllicder le

Elabora estudio médico-socizl gue contenga lcs
criterios sociales en caso de ingreso del

|
|
|
paciente al programa.
|
|

Entrega al médicc el resultado del estudio
médico social

gxistencla de solb:
inventarios” utilizendo la Cedula de

Supervisién descrita en el Anexo T3 y T3.Z.

MZ |

I‘".I

Registrar en la pagina cde .a CP

http://cpim/cc/, en link 'ﬂupeerFjbz
Domiciiiaria DPA/LECAR”
Recibe formato F1P-01 v estudic médico social, E
anexa al expediente clinico del paciente €l
estudio médico soccial.

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

21

MODIFICACION A LA PRESCRIPCION:

En el «c¢aso de haber algin cambio en la
prescripcién o datos del paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
Paciente utilizando la tforma  MPDP-01. (En
original para el proveedor y 2 copias una para
el médico responsable y 1 para la direccién de
la unidad médica) .

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

Unidad
Médica/Enfermera
responsable

Unidad Médica

Otorga la capacitaciéﬁ afnﬁgcgente conforme al
procedimientc establecido.

Da &l paciente la orientacidén respectiva,
entrega la Guia de Orientacién (forma GC-01).
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" MEXICO

¥ A ! i YRR
- B ARk e Y’. P N

Subdirectox

Administrativo

28

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

Notifica al Jefe de Servicio de Nefrologia v/o
iMedicina Interna para dar de baja del programz,

|utilizande el formatc FIP-01.

Recibe y registre los datos del formato de
Ingresc del Paciente (Forma F1P-01, asi como la
Modificacibn de Prescripcién o Datos del
Paciente (forma MPDP-01), para control vy
elaboracidon de los informes a las instancias
correspondientes.

Entrega a2l proveedor los documentos originales
anteriormente mencionadeos y/o los gue 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 gue sea
extempordanea se hard acreedor a las sanciones
correspondientes.

Proveedor

Recibe los formatos FIP-01 Y MPDP-01.

30

31

32

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

Para la entrega subsecuente que serd mensual, en
el domicilio del paciente deberad ser
exactamente igual a la diferencia entre la
cantidad prescrita por el médico, menos las
cantidades existentes de acuerdc al formato
Constancia de Recepcidn utilizando la forma CR-
01.

En €l caso de surtir a unidades médicas se
|contaréa con un plazo de 8 dias naturales para

/ F:_f,r:}’{'\ e
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GOBIERNO DE A

U MEXICO 4

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS %
MEDICOS INDIRECTOS

) E P
RESPONSABLE AC%.?I‘OI_‘VEDAD I : Co DESCRIPCION
| la entrega de loe bienes, en las farmaciae de
E lae unidades médicas.
|
' las farmacias de las unidades meédicas.
|Se remite &l punto 1 del RNEXO T.5.3
o~ - Tome 1 - 7 '[:[.(’-"_l—r Ael rryoveecry - -':"".’.:'\-' "_““ : .
| |presciitos en el formato de del Pac €
| (FIP-01) © en su casc Modificacicon ce la
{Prescripcién o Datos del Pacliente (Forma MPDP-
101).
i 24 Verifica gue los empaques colectivos y los
! 15 bienes cumplan con las condiciones de calidad
requeridas por el Instituto.
! Revisién de los bienes y aceptacidn de 1los
i 26 bienes.
? Firma de conformidad en el formato de Constancia
! de Recepcién (forma CR-01). (En original y 2
? 37 copias: original para la Direccién de la Unidad
; Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1
: [copia para el paciente).
E 2 Deteccién de desviaciones en el transcurso de su
; uso.
]
: 10 Reporta a la enfermera responsable del programa
las desviaciones o faltantes de los bienes.
| No aceptacidén de los bienes a la entrega.
Reporta a la enfermera responsable del Programa
y describe desviacicnes o faltantes en el
recuadro del formatc de Constancia de Recepcidn
f (Formatc CR-01).
Unidad Médica T a0 Recibe reporte de deéﬁiéciéﬁég_ﬁdfhgg;ggwagfuw"__
paciente o familiar.
Enfermera responsable
del programa Da indicaciones inmediatas al paciente o
41

familiar, relativacs a lac acciones a seguir.
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GOB}EHN O DE

MEXICO

INSS

MENCOSINDHECTOS

No. DE | ;
*Atr;smhb‘ 1 PREGRIECION )i
[Notifica al méd:co responsable del proqram— la
problemdtica reportada.
Unidad Médica/Médico 42 |Elabora y envia reporte de falla al jefe de i
responsable del  servicio de la unidad médica, en el suministro,
}programa ! 'faltantes  y/o desperfectes en los bienes. !
i .'
| f R _ |
Jefe de Servicio de ! 43 |INotifica al director de la unidad médica la
Nefrologiz o Medicinaj existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna © desperfectos en los bienes.
Director de la unidad 44 Realiza el tramite correspcndiente para informar
médica al administrador del contrato reporte de queija
@ por escrito. '
Administrador del 45 Aplica las penas deductivas correspondientes.
contrato
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte

en caso de resultar procedente llevara
en el domicilio

de queja,
a cabo visita de supervisién,
del paciente y gestionara las sanciones a las
que se haga acreedor el proveedor.

PROCEDIMIENTO SALIDA DEIL PACIENTE

RESPONSABLE Sl
3y b

Noi. |DE“
| acTivID

Famlllar responsable
del paciente

Informa a 1a trabéﬁadora 5051a1 de la unidad

del programa

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

programa

Médico responsable 3 Registra y elabora el formato MPDP-01, para la

baja del programa modificacién de prescripcién o
datos del paciente.
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GOBIERNO DE E{J MEDICOS INDIRECTOS

S MEXICO Sk

[ No. DE ) ]
RESPONSABLE AT TILPAD . DEIS:CRIPCIC‘N_ ' ;
[Jefe de Servicic de 4 Entrega el formato MPDP-01, a la direccién para |
|Nefrologia o Medicina | {la firma correspondiente.
| Interna | |
| | |
;}E;&Tsién de la *I 5 Recibe el formato Ge Modificacién de '""'”"'_"'_ll
1anidad médice | !Prcsc:ipciém o Datces del Paciente (MPDP-01)
| [ firma,
i |6 |Entreca el formato &l subdirector aaministrativo |
i § de la unidad médica.
|
[subdirector ! 7 Recibe formato de Modificacién de Presé??ﬁgiéﬁ_é_“
administrative ae la | Datos del Paciente (MPDP-01).
unidad médica . ‘
| g8 Informa via telefénica al proveedor para gue |
| suspenda las entrecas y le entrega el formato de |
Modificacién de Prescripcién o Datos del '
; :PacienLe Forma MFPDE-01. ;{
| | |
i {
Proveedor ‘ E Recibe el formato MDPD-01 en original del T
. | subdirector administrativeo de la unidad médica
| | !o director administrative de UMAE, procede a Q%gﬁ\
| 'recoger loe bienec de di&licies del domicilio del

paciente, fuera del programa, con orden de
embargue y entreca los bienes a la unidad médice
con el Anexo T-6 (T-Seis), suspendiendo las
entregas subsecuentes (en original para el

proveedor y dos copias una para el médico

responsable y una para el paciente o familiar
responsable) .
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% \
“MEXICO ‘¥

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS &
MEDICOS INDIRECTOS

PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO ¥ PAGO

RESPONSABLE l No.:DE

ACTIVIDAD

DESCRIPCION |

viesao 2 o,

|

(Viene de la actividad 20 del Frocedimiento)

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

Lt

Dentro de los 8 dias hé&biles del mes siguiente al
suministro de bienes, entregard a la subdireccién
administrativa o direccién administrativa de
UMAE, el formato anterior junto con las
Constancias de Recepcién (Forma CR-01) vy
remisidén de pedido por entregas hospitalarias,
para su autorizacidén respectiva.

Subdirector 4
Administrativo de la
unidad médica y Jefe
de Servicio de
Nefrologia o Medicina
Interna.

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

NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas
en el formato Consclidado de Entregas (CE-01) no
deberén exceder de las indicadas en los formatos
(FIP-01) y en su caso los formatos (MPDP-01) y
deberan coincidir con el formato CR-0O1.

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

LHEYOR
AU O

DIVISION [ ¢o
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GOBIERNO DE %{) MEDICOS INDIRECTOS
ps)

. MEXICO Y%

' No. DE ; E—
RESPONSAELE DESCRIPCION |
ACTIVIDAD : L ]
Jefe de Servicio de i 6 Entregz mencualmente al proveedor el listadc |
Nefrologia o Medicina | nominal de pacientes gue en ese mes reguieran deii
Interna. ; |recambio de la linea de transferencis, asi como |
| |de los pacientes a quienes se les colocd catéter |
| | :dr; tenckhoff el mes previo. '
I . 1! S I
rector de La unidad Firma de 3
]
Imédica t | {CE-01) vy entrega al subdirector adminlistrativc
1 {
! | de la unidad médica, verificando se hayan
! : determinado sanciones en casoc de incumplimientc o
I | |
I retrasos en las entregas. ;
. |
Subdirector | 8 Recibe Consolidadoc de Entregas (CE-01) firmado y
Administrativo de la | entrega original al proveedor.
o i
|unidad médice e FE o ]
' 2 Comunica &l proveedecr en €l casc de gque en €l

8 . i . . |
transcurso del mes se incluya algln paciente al |

programa o haya alguna modificacidn.

— K

[

|
NOTA: En casc de baja del paciente, se le informa
al proveedor por escrito para que suspenda la

entrega mediante el formato MPDP-01.
Proveedor 10 Recibe Consolidade de Entregacs debidamente -
| firmado por el Subdirector Rdministrativo de la Eﬁéi)
! Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de
Nefrologia o de Medicina Interna, el listadc
nominal de pacientes en el programa gue reguieren
en ese mes del recambic de su linea de

|

transferencia y de log pacientes a qguienes se les

_ . X .
colocd catéter de tenckhoff el mes previo.
Subdirector 11 Informa trimestralmente al administrador del
|
{
1
n| h—

Administrativo de la contrato del cumplimiento del contrato asi como
Unidad Médica de las acciones que de éste se deriven.

12 Comunica al administrador del contrato de las
OOAD y UMARE, en €l momentc gue ocurra cualguier
incumplimiento por parte del proveedor, anexando
soporte documental.

| Proveedocx

Elabora Remisidn del Pedidc con las cantidades e
| |importes de los bienes entregados en el mes, los

L - | - — S ——

[
w)
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G OBIERNO DE

T MEXICO

COORDINACION TECNICA DE chwclos <
MEDICOS INDIRECTOS e

RESPONSABLE |

No. DE
ACTIVIDAD

f- : : . 'DESCRIPCION -

totales de importes y cantidades deberéan
coincidir con los con lecs del consolidado de

Jentregas.
I
|

Y

Entrega en la _hbal -eccidn Admi nistrativa y/c

[ = = - F 1 °
A ‘ [: 1 e 44 - Copun.daeliile

Isiguiente documentacion:

|
{Remisién del Pedido.

Consclidado de Entregas (CE-01) firmadc.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud

|expresa del Instituto.

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

J

Subdirector
Administrativoe

y/o Administrador

15

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

16

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

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

NOTA: Este trémite se deberd llevar a cabo dentro
de los 3 dias hébiles postericres a su recepcitn.

Administrador del
contrato

18

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

Area de
Abastecimiento de la
Unidad

| S S — NRS—

19

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

20

Otorga el Rlta en la Remisidén del Pedido.

KREROS

AVISION 7 (7
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"MEXICO

COORMNAGONTECMCADESERWUOS'
MEDICOS INDIRECTOS

'M’SS

Anodel'?i

Imi endencm?/

RESPONSABLE

No.
ACTIVIDAD

DE DESCRIPCION

21 Verifica las cantidades contenidas

documentos.

Verifica gue el precio v las cantidades

cerrespondan a lo pactade en el contrato

= T. ——— —_— -

o Apr vermed =1 Ay

| - P
|respecllva poOr melrcalClia ellregada, Velllileldl

|en los documentos si el proveedor incurrié en i
|incumplimiento o retrasos en las entregas, a fin |
|de gque la elaboracidn del mismo considere | '

aplicacién de

la sancidin gue corresponda

turna la documentacién referida al
Contabilidad v

24 En su caso,
Departamento

Erogaciones

de Presupuestoc,
de l& propia Unidad para su trémite.

ent1ega la documentacion Ollglnal al
la Remisién del Pedido dentro

L]
un

En su caso,
Proveedor junto
de los 3 dias naturales posteriores a su
recepcién.

Con

Integra expedlénte con toda la documentacién,
anexando copia del alta

Froveedor

Departamento de
Presupuesto,
Contabilidad y
Erogaciones de la

a la OORD c UMRE,
informe de las adguisiciones efectuadas

Envia (previa autorizacidn del
Director)
durante el mes, a

controles correspondientes en el SAT.

fin de gue se operen los

28 Recibe los originales de la Remisidn y el
original del pedido u Orden de Reposicién,
presenta en Departamento de Presupuesto,

Contabilidad y Erogaciones de la UMRE o en la
Sede Delegacional correspondiente,

Factura, para su cobro.

los

junto con la

Recibe Factura, original de la Orden de
Reposicidn y/o pedido y la Remisidn del Pedido
para su revisidn y expide contra recibo cotejando

la no existencia de aplicacidén de sanciones.
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Y MEXICO

aD‘,
IMSS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS

RESPONSABLE:~ |

UMRE o de la Sede
Delegacicnal.

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podré’
1
!
|
|

Nota importante:'

llevarse a cabo directamente en la Unidad

;Hospitalarja, para lo cual, el alta le

= - - . -

ceryveeprnde yE - & e le roe
Unidad, el alta con efectos contables, se operarai
con los documentos fisicos creando el PASIVO
CONTRELE correspondiente con afectacién a LOS
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro

contable a las cuentas de INVENTARIOS.

20

En el caso de las sedes Delegacionales y una vez
revisada la documentacién ge turna a la Tesoreria
del OOAD 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 seflalada en la Tesoreria Delegacional
que corresponda

OORD © UMAE

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

33

Actualiza la estadistica de consumo a través de
cierre mensual.

34

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

35

Analizan trimestralmente los programas de
didlisis peritoneal (DPCA) bajo los siguientes
paréametros: (Mediante los formatos RDPCA-01 Y
RDPCAOZ2) .

Oportunidad.

Cumplimiento de expectativas.

Suministrec

3 AR T
ke T

SVICION L
IVISION £ ¢
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-~ MEXICO

IMSS

MEDICOS INDIRECTOS

L .\; 5
i N
g RN N
\%@zrﬂﬁode{a

RESPONSABLE

q{\jrudepande_ncm?f/
No. DE T _ - —
| ACTIVIDAD | DESCRIPCION

| Consumo contra programa de pacientes.
!

!Ccsto Beneficio.
|
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COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS Y&
MEDICOS INDIRECTOS

GOBIERNO DE [

- MEXICO U

)4
ASS

AZNEXO T.5.1 (T.CINCO.UNO)

FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

Formato de ingreso FIP-01

{/'I“‘\(__ o . Dalos del hospital . 1
Fecha i
{ “u...-_} — :/.—h\l r
[Unided Medice { ° 1 - Delegduin’ f
| S— ™~ r‘ . £
| 4 i 5
Medico que prescribe yi Director de |a Unidad Médica \L _/’
T I
1
e Datos del padente T
Nombre L / UMF de Adscripeidn ...’
NG €
No de Aflliacion Agregado Medico Ay
= —= =
| 0
Direccion Calle yi Ne Exterior
%\
No Interior Delegacion/Municipio Colonia \}
i’
C.F. Telefono )\S
G
Firma del patiente
Familiares Autorizados para recibir el producto. e,
(12 ]
INombre Partentesco Firma _—
13 [
Nombre Parentesco Firma
Cantidad de bolsas de
Prescripcién Médica didlisis Prog; idn de la mdqui
Clave |DE£Ipd6n Vol total al infundir pa— ml
2356)|Bolsa Gemela 1.5% 2L . Tiempo total del tratamiento 1 [
2352|Bolsa Gemela 1.5% 2L g 14 } Volumen a infundir ml
2354|Bolsa Gemela 4.25% 2L S Volumen de dtima infusién m
2350{Bolsa_para maquina 1.5% 6L Aviso de drenaje inicial ml
2353|Bolsa para méquina 2.5% 6L Objetivo de UF por terapia mi
:ru?nthlron 16 L5%
Hi () |2.5%
bolsa ~ 4. 25%
= L3
2355|Bolse para miquina 4,25% 6L Ugemela
- ™ Salida definltiva e
Fecha de la selida | [ . Otras causas { 19 )
Motive { s
Perdida de cavidad S
Falla de me
Trasplante renal
Defuncidn

HIENC
DIVISIONT7 (0

g
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GOBIERNO DF

MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

<} MEDICOS INDIRECTOS
Dy i NN
IAASS 5 i

i

W

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATCO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-(1l
[No. [ “maro T [ " ANOTAR I
i 1 Fecha ' ngha“eli; que se realiza la prescripcidén médice i
R e R N | Jmm/ adadaa L o
’ 2 IOOAD Ellnombr’&“del OORD /UMBE en gue se encuentra la
R R . 1 Unidad Médica. e |
I 2 | opigad medsc: Unidad Médica en la gue recibe el tratamiento el |
! | . | paciente - S _ - i
{ . | Médico gquc | Hombre de mEaicc gue prescripe ol ratamient
. prescribe 1 diilisis peritoneal. e
,r- . Director de la | Nombre del Director médico gue autoriza.
|- Unidad Médica o o .
6 Nombre Nom_bre del paciente Apellide Paternc , Matermo Y|
Nombre B
- UMF de Unidad de Medicina Familiar a la gue se encuentra
adscripcion adscrito el paciente.
e Namero de Namero de seguridad social (10 digitos sin | %ﬁh
\ | kfiliacion  |espacio).
_9 | Agregado Médico | Agregado médico (& digitos). =
Domicilio del paciente que debe contar contene:
P S calle, No Exterior, No Interior, ‘f\
10 Direccidn - . . . P
Delegacidn/Municipio, Colonia, Cédigo Postal, Q
- |Teléfowo. = \
11 Firrfla del | Firma del paciente que recibe la prescripcidn '
paciente o N
Familiares | Firmé‘#ﬁ‘é“'-'iih___familfé}_"‘ciaév estd autorizadc para \
12 autcerizados recibir las bolsas de didlieis \
para recibir el
i producto. | [ B
| Familiares Firma de un segundo familiar gue esta autorizado
13 autorizados para recibir las bolsas de didlisis.
para recibir el
producto. _ B
Cantidad de | Nomero de bolsas de dialisis que se prescriben de
14 bolsas de | la concentracién gue se reguiere en el caso de que
dialisis el paciente se encuentre en DPCE o DPA segin sea el
N B caso.
15 Fecha de la Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
salida B . o
Motivo Indicar alguna de las opciones gue causaron la
| 16 salida del programa
i
Describir si existe alguna otra causa de la salida
17 | Otras causas del programa gue no esté descritas en las opciones
I | anteriores.
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ANEXO T.5.2
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(T CINCO.DOS)

FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

INETITUTO MLXICANG DEL SEGUIRC SOCIAL

Formato de modificacion MPDP-D)

[ f[“ Datos del hospital E |
[Feri N -
[ o 7N
iU".idnd hédics e \\ . _‘,'_r_p_' = o _Delegacinnfirant . .-
_ _ L . i
Médco gue prescobe ba modificacidn =" Lhre ctor e e Urndao Medicas e oo prims
i 7 -
‘ [ )
Nombre del paciente .) Node aAfiliacian % Apterado Mediep el .4
Fecha de salida / relngreso ( " )
T
Sefiate con
wna X Ia Conlidad de
modificicion h"'f‘_‘ _“
que detee didlitiy Sefisle con una X In cauin de La
Clave Desoipddin realizar N Salida Temporal salide
Bolsa Gemels 15% 21 Lirugia
Bolsa Gemela 3 5% 21 N 77 THaspitalizacion o
4|Bolse Gemels 4.25% 2L ‘ v )i \ /peritonitis
p—— " T =
Bolss_para maquina 1.5% €L Disfuncion del catéter FAY
2353 Bolse para miguina 7.5% 0l Trasplanie Renal AL/
2355|Bolse para maquins 8 25% 6L Otras Causas
Cambio de la Programaci 6n de la maquina Transterencia del programa
Velumen total al infundir J— ml
Tiempo tolal del tratamiento o Y hrs |De DPA 2 DPCA )
Volumen a infundir ml " )
Volumen de Gtima mfusion mi {De DPCA 8 DPA -
Aviso de drenaje inicial ml
e L
mi Causa
Re
_eumblo - \1 5%
diurne  con i 18
bolsa ) _‘_/ Nol ) 254
4.25%
gemela
Cambio de domicilio del paciente. .
" [ e )
Nombré (\ UMF de Adscripeién k.a

Node Afiliacion

Apregado Médice{ '
=0

Domidlio.

Direceion Calle {,::\s No Esterior
e/

No Interior Delegacién/Munitipio Colonia

C.F. Teléfono

Firma del paciente

Familiares Autorizados para recibir el producto.

Hombre:

Fanentesco

Firma

Nombre. Farentesco

Firma

4
LY
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. COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS '
a] MEDICOS INDIRECTOS

)/
IMSS
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‘d

INSTRUCCTONEE DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACION MPDP-01

e o ey

No.  __bare S :
- Terhe de flaberacién de =
= ) 7"E1l nombre Ge la OORD /UMRE en g se encuentrz =
| 2 | ooan SUTMAT | : _ :u l‘lLJ..tj ‘CIJ. 1RE ¢ =
| | Unidad Medica. ) o o
: | . e Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
| 3 Unidad Médica
. "1 paciente o ) -
’4 | Médico que Nombre de médico gque "»(EFT,hF €] tratamiento de
I prescribe didlisis peritoneal. |
| Director de la . o )
5 Nombre del Director médico gue autoriza.
l Unidad Médica ) ]
b e .
| Nombre del . - .
L€ | 1 Apellide Paterno , Maternc y Nombre
paciente "7 o e
Namero de . . . . -
7 et . Namerco de seguridad social (10 digitos sin esp
Afiliacién
8 Egregado Médico | Agregado médico (8 digitos). -
o Fecha de qallda Indicar la fecha de la modificacion de la |
/ reingres prescripcién o reingreso al programa. 1
ModlflcaClOH Indicar en el caso de gue el paciente se encuentre |
io0 gue desee en DPCA la concentracion de la bolsa de didlisis |
- ]
| | realizar | que se desee modificar. - - |
Cantidad de
Indicar el nimero de bolsas de la concentracidn |
11 bolsas de o |
I modificada
didlisis
Causa de la
12 salida temporal Indicar de las opciones enunciadas la causa de la

del programa

salida temporal del programa

I S N S [ R
i
13 Transferencia Indicar la transferencia del programa i es de DPR
del programa a DPCA o de DPCR a DPR.
. Mencionar la causa del cambio del programa de DPR a
14 Causa )
DPCA o de DPCA & DPA.
15 Nombre Nombre del paciente.- Apellido Paterno , Materno vy
Nombre
16 UMF de Unidad de Medicina Familiar a la gue se encuentra
adscripcion adscrito el paciente.

S
\

f

o
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MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SERWCIOS
MEDICOS INDIRECTOS

,nr& bty
Affp de la

dependemn
[ Wo. | DATO ANOTAR |
19 E??izzc?zn/ Nuamero de ?eguridad §o§ia1 (10 digitos sin espacio)
Agregado M&dico Agregadc médico (8 digitos).
Enunciar calle, No Exterior, No Interior, T
18 Domicilic Delegacién/Municipic, Colonia, Cédigo Postal,
| Teléfono.
| 10 Firma del irlrma oei_paC1ente que recibe lz modificacién de la
| | paciente | Prescripcilin - ]
| Familiares ﬂ |
20 autorizados Firma de un familiar que estid zutorizado para
para recibir el recibir las bolsas de di&lisis.
producto. N I
Familiares
21 autorizados Firma de un segundo familiar que est& autorizado
para recibir el para recibir las bolsas de didlisis.
producto.
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IMSS

ANEXO T.5.:Z

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS ,‘ :
MEDICOS INDIRECTOS '

ﬂ]’lldﬂpﬂﬂdﬂﬂﬂﬂ

.,

(T CINCO.TRES)

FORMATO ENTREGZ Y RECEPCION CE-01/ CR-01

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

Formato Entrege y Recepcién CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor

Datos ge |z Unidad Megice

27T i
() )
L v —
Datos del paciente
Nombre No#diljacion y Agregado Médico Fecha de entrega
T e

Direrccion

}

A
L

()

T

Existencia
Cantidad  |en Cantidad
Clave Presentacion de las soluciones de Didlisis prescrita domicilio  lentregada Lote

©

@

L
Caducidad .{

OGO RO,

b Y e

Nombre y firma de quien recibe
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MEXICO

INSTRUCCIONEES DE

Nombre del

CDDRMNANONTECMCnDLSERWCKW
MEDICOS INDIRECTOS

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

ANOTAR
Enunciar el nombre del proveedor del servicio de
DPAR © DPCE en la unidad wmédica gue prescribe el

1 | proveedor tratamiento.
Datos de la Nombre de la unidad médica que prescribe el
12 ] Un335§~yedjpa tratamiento.
| Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno,
Datos del Materno y Nombre, Numero de Afiliacién: Namero de
paciente seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado
| médico (8 digitos) vy Domicilio: Calle, No
| Exterior, No Interior, Delegacién /Municipio,
3 | Colonia, Cb6digo Postal, Teléfono.
Fecha de i
entrega Fecha de entrega del producto al domicilic del
| 4 paciente y periodo que comprende. dd/mm/aaaa
Clave de las bolsas de DPA o DPCA seglin corresponda
5 Clave gue se entregan en el domicilio del paciente.
Presentacién de |Describir la presentacidn de las bolsas de didlisis
las soluciones de acuerdo a las concentraciones que son recibidas
|6 de Diélisis en el domicilio del paciente.
7 Cantldéd Namero de bolsas de didlisis prescritas por médico.
Prescrita )
8 Existencia en NOmero de bolsas existentes en el domicilio del
Domicilio paciente en el momento de la entrega subsecuente.
9 Cantidad Numero de bolsas entregadas en el domicilio del
Entregada paciente.
Enunciar el lote de las bolsas de diidlisis
10 Lote A .
entregadas en el domicilio del paciente.
11 Caducidad Fecha de caducidad de las bolsas de dialisis.
12 Nombr§ y flrma Nombre y firma de la persona autorizada en recibir
de quien recibe . .
las bolsas de dialisis.
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ANEXO T.6 (T.SEIS)
TAELE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

CIFRAS DE CONTROL DE REGIESTRCO NOMINRL DPCA

" |
No IMBORTE | ! i
PROVEEDD | | Name CLv - MENEUAL FERLIZ Modal .
OO . ONTRE _ MES | Afic
R bed SR hape ro | eres | M| EyERCID ! ADO | idad ‘ e
TO o
; | !
e T )
i C-E'I _\n. (NGm | (Clave | | | |
(Name | Unidad cre resun (Import | Del |
it Médica . presup ) € I inomer | 26 |
{Homlsxe ro de R , de uestal (Hamexr | P R
. _ (Nombre | Referen | - Mensual o de (DFA | &l f—
del la . - la de la o de isas 4 |- {Afic {\
Froveedo | Deleg del cia Unid | Unidad | contra | P°F las | Bolsas ! [ 2% )
- Y| oonp ) | catélog B Eolsas | Entreg | DFCA) | de {
r) acién ad Médica to) . _ L _
o de : Entrega | adas) cada
) Proceda Mb © das) mes)
L ca) UMAE) i
mienLos
I ) \
Razdn Coahuil '
Socigl 05 )& lg Rz H 2020

La parte sombreada es un ejemplo.
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S MEXICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NOUMERO TI 1 (TI UNO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE 2 GENERAR

DEL PROGRAMZ DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE
ENTREGA

El Proveedor deberé& generar un reporte gque contenga el Registro de las
entregas realizadas a Pacientes autorizados, para €l pago de las mismas.
El reporte deberéd serd& generade en un formato de datos basado en el
esté&ndar ECMA-262 ae JavaScript conocido come Json (JavaScripl upiect
Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligerc, basado en
texto y en un subconjuntoe de notacién literal del lenguaje de
programacién el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

e 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 asigna:
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos ¢ 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 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 gue la mayor parte del espacio (con toda la razén) lo consumen
los datos representados.

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

JSON estd constituido por dos estructuras:

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

« 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

¢ NOmero de Seguridad Social

¢ Agregado Médico

e Primer Apellido

e Segundo Apellido

= Nombres

e Tipo de Evento

Paginzg 41 de b1

DVSON

><



GOBIL}{NO DE =

L MEXICO i

Afig de Ia'ﬂzf”':
G{‘_ dependcncmf?

0 Fecha de Ingreso & Programe
. Contrato
* Fecha y Hora de Recepcidn
* Por cada Tipo de Bolsa

o Clave CESS

Descripcidn

o Lote

o Caducidad

o Comentarios

o Detallar las Cantidades

" Cant Rl

Cantidad Enviada
* C(Cantidad Entregada
= ExluLenLla Fisica

Clave
Presupuestal clavePresu | strin 1: | ReqUETid
de la Unidad |puestal a “ ] Lquellool ! .
MEdica i | | | | ‘.“"'3.-‘*’ Y
———— e ————— e ——————— . —————— —_- - - 1 A
Namero de ctrin | ’
Seguridad nee shran 10 [ | Requerido |
Social ) J | ¥
Agregado agregadecMe | strin 1 I N )
Médico dico g ¢ Requexido
Primer primerhpel | strin
g - 3
Bpellido lido g =0 ] Requerido 3
Segundo segunaodpe | strin ] - . ]
Apellidc  |1lido g =0 Opcional j
strir i ' N
Nombres |nombres ;l‘ 50 [ Requerido ‘ \&
I PO ==t | | ‘
Evento tipoEvento g P Regueride S
Se 7
Fecha de : ) aa- -equiere
X . fechalngre | strin Aaaa-mm | requiere .
Ingreso al soPrograma | o - | ddThh:mm |[un Reguerido
LT .~ il 1
Programa . 7 | :5s5.888 |formatno
S 1 N de 24 hrs
P
Contralo jcontrato “Lglq 25 Requerido S
' r - se [
Fecha de fechahecep | strin i Aaéa—mm— requiere .
Recepc; ér. cion o - ddThh:mm | un Requerido .
: . i 168,888 | formato |
| | ] o de 24 hrs |
Por cada Tipo | ~ )
de Bolsa {bolsac array - Requerido
. e | T | strin § - .
Clave CBSS cbss g 12 : Requerido
| <v: . ldescripeio | strin | . T T '
Descripcién |q F o 100 | |RCqUElluU
i — — S S
. Lote lote Liln 20 | ' Requeridc
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Aaaa-mm- |requiere
_ . strin :
caducidad ‘ - ddThh:mm |un Regueridoe |
|- ‘ :8£.888 | formato |
| | de 24 hrs |
comentarioc | strin | o ‘ o T o 1 [
Coment. s | g | 200 | [ Reguerido
Seisiies ___1_”.__“__{__.__ N I B e B
les | Cant €L | N | | | | Keguerioo |
_Centidades | . " | | ] ' '
Cantidad preserita numbe T '"_|____ I N R S I
Preserita 2ECrita " - [ Regueridoe 1
Cantidad .. | 'numbe | T . "
Enviada enviads r - Requerido
E:I;;;S:ga entregada nur;tbe - Requerido
Existencia |existencia | numbe , .
Fisica Fisica ro | ’ | Requexido ' S
S — _ —_ AP

Ejemplo:

I

1
“clavePresupuestal” : "(010101010101",
e« .
"agregadoMedico" : -
"primerApellido" : 7\
"segundoApellido" : — /
"fechaIngrescoPrograma" : N

"fechaRecepcion"
"nombres" ,
"tipoEvente" : "DP",

"contrato" : "B-0lS563B9", /
"holsas" : | | 7
"cbss" : "",
| SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) /
lote" : mn, FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE /

"caducidad® : v, SEGURIDAD SOCIAL, AGREGADO MEDICO, NOMBRE,

Y ; " FECHA INGRESO Y RECEPCION AL PROGRAMA, POR

cantidades" : { CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
"prescrita" : 10, AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE
nenviada' : 10 CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
. T 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERALDE
entregada ¢ 10, TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.

"existenciaFisica" : 10 D.O.F. 09-mayo-2016

:l ]

"descripcion" e

"comentarios" ; "

] 1
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, AGREGADO MÉDICO, NOMBRE, FECHA INGRESO Y RECEPCIÓN AL PROGRAMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente a
acuerdo de confidencialidad cue deherid vpresentarse a firma
en las cficinas de la DS8DICDS el representante legal con
facultades laborales del proveedor adjudicado.

0

México D.F., a de ~~~~de 20__
Pocr medic del presente, Nombre del Representante Legal en
mi caracter de representante legal de la sociedad Nombre
del Proveedor o Razbn Social (en adelante EL PRESTADOR")

manifiesto que cualguier informacién oral o escrita que sea
propercionada con motivo de trabajo a realizar para el

Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL

INSTITUTO'), cerad tratada de acuerdo a las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacidn confidencial.- Para los efectos del

presente Acuerdo, el término “informacién” ¢ “informacidn

confidencial” significa todos los datos, conversaciones

telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras,

cintas magnéticas, programas de cébmputo y sus cddigos fuente
entre otrog medios de comunicacién, tales como la informacién
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electrdnicos), medios Opticos o de
cualquier otra tecnologia o cualguier otro material que
contenga informacidén juridica, operativa, técnica, financiera
o de analisis, registros, documentos, especificaciones,
productos, informes, dictémenes y desarrollos a gque tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.
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De igual forma, serd considerada como confidencial aquella
informacién derivada de la ejecucidn del servicio que preste
“EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” Y Sea propiedad
exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacidén de No-Divulgacidén.- “EL PRESTADOR"
reconoce que qgueda prohibida su difusién y/o utilizacién
total o parcial en su favor o de terceros z-denocs a J=

relacidén contractual, por cualguier medio, entre otros de
manera enunciativa ma&s no limitativa: via oral, impresa,
electrénica, magnética, Optica y en general por ningin medio
conocido o per desarrollar, conforme a lo establecido en la
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 Informacién
Pablica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas seré&n sancionados en base a lo que estipule cada
una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el
parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
més no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién
de la informacién con fines de 1lucro, comerciales,
académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL
PRESTADOR” se responsabiliza del wuso vy cuidadeo de la
informacibén, a nombre propio y de las personas gque formen
parte del mismo, asi como del personal directivo,
administrativo y operativo que las conformen.

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

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

2) Limitar la revelacién de la informacién y documentacidn a
que tenga acceso, unicamente 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.

LHEYOS
i FRR! 3
[T RN NN
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3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacidén po:
escritc de “EL INSTITUTO'.

4) No revelar a ningin tercerco la informacién, s=in la previa
autorizacidn por escrito de “EL INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacidén vy/o

documentacidn relacionada con la prestecidn del servicio,
i.j la pene de incurrir en recsponsakilidad f:il ~ivi]
de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada,
transemitida, mni utilizada en Dbeneficio propic o de
tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacidn.- Una vez concluida

la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR’, entregara a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que
contengan la informacidn confidencial gue le haya sido
proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su
poder ningtn material, documentos y copias gque contenga la
referida informacidén confidencia

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha

informaciédn confidencial a sus empleados o representantes,
sin embargo, necesariamente harédn participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus o©obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que
tuviere acceso a dicha informacidn, deberéd ser advertida de
lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.
“EL PRESTADOR"” acepta que todas las especificaciones,
productos, estudios técnicos, informes, dicté&menes,
desarrollos, codigos fuente vy programas, datos clinicos, asi
como todo agquello gue se obtenga como resultado en la
prestacidén del servicio, serédn confidenciales.

La duraciéon del presente Documento seréd la menor de entre las

siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este
Acuerdo de Confidencialidad. El1 plazoc de 1 (un) afo
antes mencionado podr& ser prorrogado, una o mas veces,

por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1
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(un) afic cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberé&n
constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o

reducido en casc de vigencia de contrato menor a 1 (un)
ano.

Este documento scolamente podréa ser modificado mediante

- 3

. . 5
~ereemtimd art~ Al 2 ot e A ey A ~

bt By A
El presente documento se regirad por las leyes vigentes en la
Ciudad de México. Para todo 1lo relacionado con la
interpretacién vy cumplimiento del presente Documento las
Partes se someten a la jurisdiccidn y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente
renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén de sus domicilios presentes o©
futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de
sus hojas 1Utiles por ambos lados, gquedando un original en
poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col
Juérez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dis] de
[mes] de 201 [ano] .

[Nombre del Proveedor
Adjudicado]

Nombre y firma del
representante legal con
facultades laborales

=

r
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONSABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS
[HOJ2A MEMBRETADZ POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXTCANO DEI. SEGURO SOCIAI

ATENCION:

TITULAR DE LA DIVISION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE
ITNFORMACTON PARA EL CUIDADO DIGITAI, DE LA SALUD
PRESENTE

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

e [NOMERE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION]

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

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordizles
salud.
ATENTAMENTE

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

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INETITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
N

CONVOCANTE (\J )
N
\2)
[NOMBRE] ,™—EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA

[NOMBRE O RAZON  SOCIAL DEL LICITANTE O DISTmDOR],
.

MANIFIESTC LO SIGUIENTE:

¢ POR MEDIO DELAR PRESENTE ME PONGO EN CONTACTC CON LA FQD
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, C EN
SU DEFECTO AL ARER QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS ‘ﬁ
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR ‘\

LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACICN BASADO EN
EL ESTANDAR ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon //

(JavaScriptsT Object Notation)

LUGAR Y FECHA : @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

[re o
i [ *

AN

Jru-.'\;__ fL,
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DATO

Convocante o Area
Adquiriente

Nombre

Nombre o razdn social
del licitante

Lugar y Fecha

Nombre y Firma
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ANOTAR

Nombre de la
convocante o area
adguiriente

Nombre completc del
representante legal

Nombre o} razon
social de la empresa
licitante

Lugar v fecha de
elaboracidn

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

empresa
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Beta firma forma parte del archive mexes!” Didlizis Peritoneal Continua
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Ambulatoria para P?«rrtf prevalentes.
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | |

! DIRECCION DE ADMINISTRACION l . _1
| UNIDAD DE ADQUISICIONES | Contrato Numero |
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y ! |
CONTRATACION DE SERVICIOS | pGeesest |

. COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

‘PROPUESTA TECNICA, PROPUESTA ECONOMICA Y OFICIO DE
NOTIFICACION DE ADJUDICACION’
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE BIENES Y SERVICIOS

DIVISION DE SERVICIOS INTEGRALES

Ciudad de México a 17 de diciembre de 2021

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

"En cumplimiento @ lo dispuesto en el numeral 4243 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 a2 contratacién del Programa de Diélisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes prevalentes, de conformidad con lo
siguiente”
Glosaric de Términos

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandzres cuantificables de minimo desempefio asociados al servicioy
que garantizan |g prestacion del Programa de DPCA para pacientes prevalentes para cada una de sus
partidas, asi como el envio de Iz informacion generada por este servicio al Sistema de Informacién
requerido por el érea 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
Operecion Administrativa Desconcentrada (OOAD) sera el Jefe de Servicios Administrativos Yy en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)sera el Director Administrativo.

Area contratante: El &rez que fungira con tal caracter, que pare el caso que Nnos ocupa es la Division
de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios de la Coordinacion de
Adgquisicién 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 serg, la Coordinacién de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos con
el apoyo de personal operativo designado por las OOAD y UMAE: Para la evaluacién de los aspectos
técnico informaticos, seré la Coordinacion de Servicios Digitales y de Informacion para la Salud vy
Administrativos (CSDISA), En su caso, la CPSMA concentrara, para su envio a la Coordinacién Téchica
de Bienes y Servicios (CTBS), las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas técnicas
anteriormente enunciadas, las cuales emitirdn v suscribirén cada evaluacion respecto 2 los aspectoc
de su competencie, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicanc del Seguro Sociel,
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Canje: E< la oblioacion gue contraen los proveedores con el Instituto, para cambiar los bienes
entregados por bienes nuevos del mismo Upo, cuando los pHMETos se encuentren en mal estado,
con defectos, especificaciones distintas a las establecidas er

el conurato o calidaa infenor & la propuesta, ViCos OCullos O bier, CUsnuo el alea Usuchia mial Heste
alguna queje en el sentido de que e! uso del bien puede afectar lz calidad del servicio o aue no
pueden ser utilizados.

Catélogo de Insumos: El expedido por el Congejo de Salubrided Ceneral
CDI: Coordinador Delegacionel de Informatice

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

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacion publica gubernamentel sobre adguisiciones,
arrendamientos, serviclos, con direccion electronica en Internet:
http//compranet funcionpublica.gob.mx, desartoliado por la SFP que permite & los proveedores, asl
como, al drea contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacion
electronica, asi como generar pate cadsa pracedimiento un mecanismo de segur idad que garantice lz
confidencizlidad de las propuestas que se reciban por esa vig; y que constituye el unico instrumento
con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas
en el presente documento para el inicio de los actos de presentacion y aperture.

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

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

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

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo aue regula los INsumos gue
se utilizan en lac instituciones del Sistema Nacional de Salud.
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Dialisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado y realizado por medio de una solucién
dielizante que infundida en Iz cavidad peritoneal, condiciona los principios fisico-guimicos como la
6smosis, la difusién y Ia conveccion, con lo que se obtiene Iz depuracion y la ultrafiltracion a través de
la memibrana peritoneal, con la finzlidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.
Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modzlidad de didlisic peritonea! gue se rezlize en
forma rmenuel por el paciente o con aéyudas de familial en el domicilio.

DIDT: Direccion de Innovacion s Decanolle Terrnolaoie e

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

Dumping: Practice deslezal de comercio internacional que consiste en Iz introduccion de mercancias
alterritorio nacional 2 un precic inferior de su valor normal,

EMA: Entidad Mexicanz de Acreditacién, A.C.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido pare |z correcta operacion del sistema de informacion en
cuanto & entradas, procesamientos v salidas de informacién, tanto electrénica como manual,
Enfermedad renal crénica: Dafo renal por mas de 2 meses, caracterizado por efeccién estructurel ©
funcional, con o sin disminucion de lz tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias
histopatolégicas, anormalidades de la quimica sanguines, del examen generel de orirna o en estudios
de imagenologiz o bien reduccion en la tasa de filtracién glomerular a menos de 60 mi/min/1.73 m?2
sin evidencia de dafo renal. Consta de 5 etapas evolutivas

Insuficiencia Renal Crénica (IRC): etapa 5 de |2 enfermedad renal crénica, en donde generzlmente
se emplean terapias sustitutivas de Iz funcion renal para lograr Iz eliminacién de agua y solutos del
organismo

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Securo Social

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

Localidad: Circunscripciones territoriales sefaladas por este Instituto en el Anexo T1 del presente
documento.

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

Medios Remotos de Comunicacién Electrénica: Los dispositivos tecnologicos para efectuar
transmision de datos e informacion & 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 Operaciéon Administrativa Desconcentrada

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que ya se encuentran en el programea previamente de
la iniciacion del contrato.
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Partida Lz divicion o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
cortretacion o en un contrato o pedido, para diferenciat los unoe de otros, clasificarios o agruparlos

POBALINES: Politicas, Basesy Lineamientos en materia de AJquisiciones, Artencalmientos y Servicios

cel Instituto Mexicano del Seguro Social
PMR Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: ts el precio & partn Gel Cual, Sin exceplon, los provesdores ultes

PREI Sistema ge Planeacion ae Recursos Institucionaies

Programa de DPCA o el Programa: Hrograime de Dighsis Peritoneal Continue Ambulztoris

Fi

Proveedor: | = percone ficica o more!l que celebre contrato adguisiciones, arret damientos O Senvicios
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico

¢ en medios electronicos que

tecumientc crirmimietro e

SA| Sistenia de Abasto Institucionzl Conjunto de acciones programada
permiten rezlizer actividedes comprendidas en el proces de ebhas

Mmenels eutomatizede e red nstitucional

SAT: Servicio de Administracion Trilbutarnia.

SFP: Secretatia de la Funcion Publice

SSA: Secretarie de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica

Testigo Social: Perconz oue cuentan con el registro correspondiente en el padron publico de testigos
socizles, el cual esta @ cargo de la SFP que pearticipe en el presente procedimiento de contratacion

con derecho 2 voz, con objeto de aue, &l término, emita testimonic publico sobre el desarrollo del
mismao.

Unidad Médica: Son los Hospitales Cenerales Regionales (HCR), Hospitales Cenerales de Zona (HCZ)
v Hospiteles Cenerales de Sub Zona (HCS)

UMAE' Unidad Médica del Altz Especialidad

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

Clave del Catélogo del Servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

Clave CUCop: 25301917 Sistema Integral para la aplicacién de diélisis peritoneal continua ambulatoria.
El Instituto 2 fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de Iz prestacion del programa de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoriz Pacientes
Prevalentes, mismo que se sefiala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades meaicas, del
presente anexo tecnico

Por lo que |z empresa participante deberz dar el debido cumplimiento & todos y cada uno de los
requisitos aue & continuacion se describen en el presente documento.
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El Instituto contrataiz el progremea de Didlisic Peritonez| Continua Ambulatoriz para Pacientes
prevalentes
Serén un total de 185 partidas como se describe a continuacion

'No. | OOAD/UMAE | Tipo |Numero localidad |
: lj[;\guastafie:.its___ - __!_}i(_fu_;____r;__'___ | Apuascalientes
| 2|Baja California HGZ |30 Mexicali |
3 | Baja California HGZMF | 8 Ensenada T
' San Luis Rio Colorado |
4 |Baja California HGS |12 son i
5 | Baja California HGR |20 Tijuana |
6 | Baja California Sur HGZMF |1 La Paz [
7 |Baja California Sur UMAA |34 La Paz E
8 | Baja California Sur HGS |38 San José del Cabo B
9 |Baja CaliforniaSur ~ |HGSMF |2 Cd. Constitucion
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 |. Madero
19 | Coahuila HGZMF | 18 Torredn
20 | Coahuila HGS 13 Ciudad Acufia
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 Tecoman
28 | Chiapas B HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
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29| Chiapas |HGZMF |1 |Tapachula |

30|Chiapas HGSMF |15 | Tonald |

31 | Chiapas HGSMF |19 |Huixtla ]

32 | Chihuahua HGZMF | 16 | Ciudad Cuauhtémoc i

33| Chihuahue HGZMF |11 Ciudad Delicias |

34 | Chihuahua HGS |22 | Nuevo Casas Grandes |

35 Chihuahva ~|HGZ b Cludad Juare:

36| Chihuahua IHGR |66 | Ciudad Judre: |

37| Chihuahua HGZMF | 23 Hidalgo del Parral |

38|Chihushus  |HGR |1 |Chihuahua |

39 | Durango HGZMF | 1 Durango

40 | Durango HGZ 46 Gomez Palacio

~41|Guanajuato HGS 10 |Guanajuato

42 | Guangjuato HGZMF |2 | Irapuato - N

43 | Guanajuato HGz |4  |Celaya . !

44 | Guanajuato HGSMF |13 | Acdmbaro o

45 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon

46| Guanajuato HGZMF | 3 Salamanca

47 | Guanajuato HGZMF | 21 Leon

48 | Guanajuato ~ |HGR |58 Leon |
| Chilpancingo de los

49 | Guerrero HGSMF | 3 | Bravos N

50| Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero

51| Guerrero HGZMF | 4 lguala

52 | Guerrero HGSMF | 5 Taxco

53 |Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo

54 | Guerrero HGSMF | 19 Ciudad Altamirano

55 | Hidalgo HGZMF | 1 Pachuca de Soto

56| Hidalgo HGZMF | 6 Tepeji del Rio

57 | Hidalgo HGZ |2 Tulancingo de Bravo

58 [ Hidalgo HGZMF |8 Ciudad Sahagun

59 | Hidalgo HGZMF |5 Tula de Allende

60 | Jalisco HGR 45 Guadalajara

61 |Jalisco HGZ 14 Guadalajara

62 | Jalisco HGR 46 Guadalajara |
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63 | Jalisco HGZMF | 26 | Tala

64 | Jalisco HGZMF | 20 Autldn de Navarro

65 [Jalisco HGZ 21 Tepatitian

66 | Jalisco HGZMF | 6 Ocotldn

67| Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno f

68| Jalisco - HGZMT | © | Ciudad Guzmar, I

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 | Michoacan UMAA |75 Morelia

88 | Michoacéan HGSMF |9 Apatzingan

89 | Michoacan HGSMF |17 Los Reyes

90 | Michoacén HGZ 8 Uruapan

91 | Michoacén HGZ 4 Zamora

92 | Michoacan HGSMF |7 La Piedad

93 | Michoacén HGZMF |2 Zacapu

94 | Michoacan HGZMF |12 Lazaro Cardenas

95 | Morelos HGRMF |1 Cuernavaca

96 | Morelos HGZMF |7 Cuautla

97 [Morelos HGZMF |5 | Zacatepec ]
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98 | Nayarit HGZ i |Tepic
99 | Nayarit N HGSMF | & Tuxpan ) __!
100 | Nayarit __ | HGZMF |10 Santiago Ixcuintla |
101 | Nayarit ~ |HGSMF |6 | Acaponeta ;
102 | Nuevo Ledn - HGZ 17 Monterrey - ) |
103 | Nuevo Leon HGSMF 111 Montemoraim ]
104  Nuevo Leon | HGSIMIE (1 | Linares
105 | Nuevo Ledn 'HGz |67 |Apodaca |
106 | Nuevo Ledn B HGZ 4 Guadalupe B -'
1107 | Nuevo Ledn . HGZMF |6 San Nicolas de los Garza |
108 | Nuevo Leodn HGZMF | 2 Monterrey
109 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey
1110 | Oaxaca |HGZ 1 Oaxaca c de Judrez _
111 | Oaxaca HGZMF |2 ' Salina Cruz |
‘ 'San Juan Bautista ':
112 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec - 1,
113 | Puebla HGR 36 Puebla
114 | Puebla HGZ 20 Puebla
115 | Puebla HGZ 23 Teziutlan
116 |Puebla HGZ 15 Tehuacan
117 | Puebla HGZ 5 Metepec |
118 | Querétaro HGR |1 Querétaro |
119 | Querétaro HGZ |3 San Juan del Ri6 '
120 [ Quintana Roo HGZMF | 1 Chetumal
121 | Quintana Roo HGSMF | 2 Cozumel
122 | Quintana Roo HGZ 18 Playa del Carmen
123 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
124 | San Luis Potosi HGZMF |2 San Luis Potosi
125 | San Luis Potosi HGZMF | 1 San Luis Potosi
126 | San Luis Potosi HGZ 6 Ciudad Valles
127 |Sinaloa HGR 1 Culiacan Rosales
128 |Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
129 |Sinaloa HGZMF |32 Guasave
130 | Sinaloa HGZMF |3 Mazatlan
131 |Sinaloa HGZMF | 28 | Costa Rica
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132 | Sinaloa HGSMF | 4 Navolato

133 |Sinaloa HGSMF |30 Guamuchil

134 | Sonora HGZ 2 Hermosillo %
135|Sonora ) HGZ 14 Hermosillo

136 | Sonora HGZ 4 Guaymas _ ______‘__i]
(137 |Sonota HGZ |53 |Navojoe |
1138/ Sonora HGZMF |5 Nogales B
139|Sonora HGZ 8 Caborca :
140 |Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco

141 | Sonora HGSMF | 12 Agua Prieta

142 |Sonora HGSMF |23 Nacozari de Garcia

143 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa

144 | Tabasco HGZ 2 Cérdenas

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 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 Minatitlan

165 |Veracruz Sur HGR 1 Orizaba

166 |Yucatan HGR 12 Mérida o
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167 | Yucatén HGR 1 Mérida
168 |Yucatén HGSMF |3 Motul
169 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
170 | Zacatecas o HGZ 2 Fresnillo
171|D.F. Norte HGZ 124 | Gustavo A. Madero
172 |D.F.Norte ~ |HGR '_Zg B } Iztapalapa :
1173 1 D.F. Norte HGZ 127 Cuauhtemoc -
174 |D.F. Norte HGZMF |29 | Gustavo A. Madero
175|D.F. Sur HGR 1 Benito Judrez
176 | D.F. Sur HGZMF [8  |Alvaro Obregdn
177 |D.F. Sur HGZ 2A Iztacalco
178 | D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco
179 |D.F. Sur HGZ [1A Benito Judrez |
180 D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa !
181 |D.F. Sur HGZ |32 Tlalpan ]
UMAE HE 2 CMN
182 | Obregon HESP |2 Ciudad Obregon
UMAE HE 14 CMN
183 | Veracruz HESP 14 Veracruz
184 | UMAE HGP 48 CMN Bajio |HGP |48 Ledn
UMAE HGRAL CMN La
| 185 | Raza HGRAL |[S/N | Azcapotzalco

Para los pacientes en el programa de DPCA, el Instituto requiere de bienes con caracteristicas
especificas que se describen en forma amplia y detallada en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION
DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA: Sisteme Integral para le Aplicacion de Dialisis Peritoneal Continue
Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades para los pacientes prevalentes en el programa en las
unicdades médicas de las OOAD y UMAE que se contemplan en el Anexo T.1 (T.Uno) BOLSAS PARA
PACIENTES PREVALENTES EN DPCA, el cual forma parte integrante de este documento

Para las farmacias de cada una de las unidades médicas de las OOAD y UMAE, la empresa adjudicada
entregara el 2% de las soluciones correspondientes a cada mes, las cuales seran entregadas a solicitud
de lz unidad medica.

Las empresas que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este documento, describiendo en forma
amplia v detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T4.4
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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 Proarama de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria
¢ €mprese egjudicade entregara con oportunidad en el domicilio de los pacientes:
Los bienes, que corresponderén a la prescripcion hecha en los formatos de Ingreso del Paciente Fik-
01y/o en los formatos de Modificacién de Presct ipcion o Datos del Paciente MPDP-01 por los médicos
responsables de los pacientes.
La empresa adjudicade haré entrega de los bienes en el domicilio del paciente, conforme & |z
prescripcion realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes realizados por |z propia empresa

adjudicada de acuerdo a las existencias en el periodo anterior.

Reposicién o cambio
Le emprese edjudiceda otorgalé y mantendré en la Unidad Médica un inventario mensuzl &
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del totzl de pacientes en el programsz de
DPCA pacientes prevalentes, para reinstalacion por deterioro o disfuncién de los mismos. sin costo
adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al numero de pacientes inscritos en el programa
de DPCA un stock de 10% mensual de lzs lineas de transferencia (de larga duracion € meses), cada 6
meses para reposicion de las mismas.

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

Este cambio y reposicion de bienes se haréan 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 continta en tratamiento y éste se realiza adecuadamente,
el Instituto, a través del drea médica de la unidad, realizara visitas de supervision al domicilio de los
pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica
La empresa adjudicada se obliga & proporcionar la capacitacién Yy asistencia técnica en los dos niveles
que se detallan a continuacion:
Para Pacientes, Familiares y Vecinos:
* Laempresz adjudiceds, en coordinacion con el personal responsable del Programa de Diglisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto,

* proporcionara asesoria v/o la capacitacién del uso de los bienes acocizdo o estes, directamente
al paciente, familizres o vecinos que los primeros expresamente sutoricen pare tal efecto.
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e Elpercornzal del drea meédica del Instituto, en coordinacion con la empresa adjuaicads, realizara
LN procrame de visitas mensusles domiciliatias, en aquellos casos en los que se presenten
complicaciones derivadas del insdecuado manejo ael ceteter, bholez o fallas ce la dialisis, pate

reforzar le cepeacitecion prev

Pare personal institucional
Duranie 2 vigencia del contralo le emprese s0juditate Caopatilalo al Pelsoiicn T dico y de
ferrerie correspecto del ueo. meneio y fallas de los bienes del Proareme de DRPCA v capatitacion
ereomnzl mediic o e “ DrocegnmiieEnto O OIOCaUI0On Qe Celelel pelCularie ol
necesidades de la unidad. De existir cambios tecnologicos itacion serz acorde con los mismaos
Le emprese adjudicade debere considerat e v periodos para proporcionar e

capacitacion &l personal de enfermeria segun las necesidades de ls unidad medica.

: Ellnetituto = travee de lac Jefaturas de Servicios de Prestaciones Medicas v Direcciones WMedicas
de las UMAE. determinaran en comun acuerdo con la empresa esdjudicada la organizscion y
rezlizacion de actividades zcademicas, CUsos, seminarios, etc, para el persona! involucredo en el
programa de DPCA

La emprese edjudicede deberg propotc ionar capacitacion, esi como le asistencia tecnic aytecnologice

relatives al Programe de DPCA, haciendo la observecion que, para la nformaciony pron

s este punto, la emprese adjudiceda se oblige & realizerle unice y exclusivamentie & te
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Medicas de las UMAE, guienes seran los

unicos facultedos pere sutorizar y confirmar la asistencia de los participantes @ estas actividades

Calidad

Las empresas deberan acompanat & SU proposicion técnice los documentos sigulentes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

o Copiz legible del Registio Seaniterio vigente (anverse y reverso), expedido por la COFEPRIS,
conforme = lo esteblecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Selud (vigencia de 5 afos)
debidamente identificado por el nimero de clave propuesta; asi mMismo podra enviar los
anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacionzal de Insumos parza la
Szlud.(el no presentar los proyectos de matbetes no sera mouvo de desechamiento).

e Lz empresa debere ofertar con las diferentes cleves de las bolsas de didlisis, el sistema de

conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la

e documentacion solicitada para cada una de ellas, consiaerando €l misrmio precio en su oferte
tecnica-economica

e Encesode que el Registio Sanitario no se encuentie dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de |z Ley Ceneral de Salud, deberé entregar:

v Copie simple del Registio Senitarno sometdo & protroge.
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v Copie simple del acuse de recibo del tramite de prorroge del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS @ méas tardar el aho 2016

v Cartz en hoja membretadz v firmada por el representante legal del Titular del Registio
Sanitario en donde manifieste que el trémite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copig, fue sometido en tiempo vy formea, Y QUE &l acuse Qe recibo presenteao
corresponde al producto sometido el tramite de prorroge,

Y ENn caso ge qgue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitzrio, deberz anexar
constanciz oficial, expedida por Iz SSA, con firma v caroo del servidor publico que lz emite, que
lo exime del mismo

+ Lsaito en papel membretado en el que manifieste que, en Caso de ser adjuaiceds, se
compromete & presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebg, asi como
las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada yalargoplazo
de los bienes contratados, en el momento en el aue el Instituto lo recuiera

* Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue los productos cumplen
con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los articulos eplicables, conforme a lo
establecido en la Farmacopez de los Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las
Normas Oficieles 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 = lo
establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
identificedo por el numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes &l
marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cu mple con la descripcion
del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

¢ Encasode que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de § a2fios,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera presentar:

¥ Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

v' Carte en hoja membretada y firmada por el representante legal del Tituler del Registro
Sanitario en donde manifieste que el trémite de prorroga 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 prorroga.
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v En caso de que los bienes ofertedos no requieren de Registio Seniterio, debera anexel

constancia oficial. expedida por la SSA, con firme autogrefa v cargo del servidor publico que le
1

emite, gue lo exime del mismi
o Escrito en papel membretado en el gue menifieste que en caso de sel adjudicada, <€

cOrmPIomete & presental especiiicaciones tecniceas ge Calldad, mietodos de prusioe, eoi C

lmc cctanciac de referencia vios recultados de estudios oe estz2nilidad stelelala Ve lalao el
o Feorito enpepe!l membretado del fapbricante en el que meniflieste, que los procuclos curplien
con lo estipulede por Iz Ley Ceneral de Selud, en los erticuios aplicebies, cot dorme e 1o

[=

cctablecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, € 1es
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicangs, Normas Internationales, ast Lo el ios
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asianacion y en la Coordinacion de Control Tecnico de Insumos (COCTI
ce ruente con entecedentes de problemas en su calidad v que cortesponcalt & 1os febricantes y
marcas ofertados, previo a la primera entrega, la empresa adjudicada debers presenter en JOsE
Urbano Fonseca No. 6, Colonie Magdalena de las Selinas, Delegacion Custavo A Madero, C.P. 07760
México, D.F. en un plezo no mayor a 10 dies habiles 2 partir del fzllo, lz cantidad de muestras que
determine el area técnica de un lote de reciente fabricacion, acompanadas de su informe de
resultados del anzlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de gue sea analizado, para determinat
el cumplimiento de las especificaciones conforme & la normetividad aplicable. Si el resultado del
anzlicie de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, & eimpress adjudiceda podia del
cumplimiento al contrato con otra marca que No cuente con entececentes de mzala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato.
Durante la vicencia del (los) contratols) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podré solicitar @
lz (las) empresas adjudicadas, en cuaiguier tiempo durante la vigencie el iInstrumento juriaico de
referencia:

« ElCertificado de Buenas Practicas de Fabricacion. expedido por la COFEPRIS (vigente).

« Las muestras necesarias (Minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimiento de los
requicitos de calidad de los hienes; en los casos de bienes que requieran Reaistro Sanitario,
ceran evaluados a través de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico v
Ampliacion de Cobertura (CCAYAC)

Las muestras solicitadas seran eveluadas por el Instituto de acuerdo & la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable & los insumos establecidos en el documento en el cual <e
deccriben las pruebas y métodos para la evaluacion de los insumos.

NOTA" “En caco de gue no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autarizados CCAYAC,
segun sea ef caso, el Instituto a traves del dreo responsable evaluard las especificaciones de los
bieries
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¢ ElInstituto podré en cualguier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad
de los bienes & la empresa que resulte adjudicade.

+ Durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvaré con la autoridad sanitaria (COFEPRIS),
informandole los resultados de aquellos insumos pera le selud gue no cumplan con la
normatividad establecida

. Lo BVeidouiUln Ue et Tndesties de 10s 1INsunmics pele le saluo e reslizate conforme & i
establecido enla Ley Ceneral de Szlud, er los articulos eplicables, conforme 2 o establecido er
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v sus Suplementos, en les Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las especificaciones

técnicas del Instituto, que se podran consultar en http://compras.imss.gob.mx/? P=provinfo v a
falta de estas, de acuerdo & las especificaciones técnicas del fabricante.

* Especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia
y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a largo plazo de sus productos, pare

estar en posibilidad de llevar 2 cabo su anélicis

En caso de encontrarse algunz inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria o autorizaciones
por la COFEPRIS, el Instituto lo haré del conocimiento de dicha autoridad.

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

A GENERAR DEL PROCRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo TI (TIuno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.

El reporte deberé ser generado en un formato de datos basado en el estandar ECMA-262 de
JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de
datos ligero, basado en texto v en un subconjunto de notacion literal del lencuaje 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 Sencilles. Proporciona una asignacién mucho mas directa pars los
datos de aplicacion. La unica excepcion puede ser lz ausencia del literal de fecha/hora.
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e Lasintaxis es muy concica v da como resultado texto con formeto en el gue Iz mayor parte del

ecpacio (con todea la rezon) lo consumen los datos representados

¢ Noce necesita cadioo de aplicacion adicional pare analizar texto; se puede usar lz funcion eval

ge JavaScript

JeSla CONSUILWOU ol oS eslidciules
. Uime colecoion de pares de nomibre/valon Eovanos lenausies esloes COnaaiuo Corno uln ulojell
ICLUi € jcciongnc, 1aolk

Jne listz ordenada de valores En iz mayoria de los lenauaies, esto se implemenia comao alrealos,

vectores, listas 0 secuencias,

Firma de Acuerdo de Confidencialidaa

Le empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto 2 firrmar un acuerdo de
confidencizlidad, Anexo T12 (TI Dos) Acuerdo de Confidencialidad, en el cual se esteblece que en
ninoun momento v belo ningune crcunstancia podra hacer uso de s informacion puesta & su
dieposicion o generada durante v posternor a i@ vigendcia O esle conttalo pare U firn gistinto &
esteblecido en su cobjeto y en el presente :fr.“-“i!"~";t:"'=?=" cujetandose e las responsabiios0es
econémicas, penales y de cualquier otre indole & instencia del instituto, gue deriven del

mcurnplimiento de este acuerdo

Designacién de contacto responsable con sus datos

Lz empresa adjudicada debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Instituto para todo lo referente al envio de iz informacion al Controi de Servicios
integrales (CS1) del Inctituto, Anexo TIZ (Tl Tres) "Decignacion de contacto resy oncable con sus datos”,
Iz cual debe mantener una relacion laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio
Integral

Solicitud de Pruebas

La empresa adjudicada debera ponerse en contacto con la Division de Servicios Digitales y de
informacion pate el Cuidado Digital de e Salud, pere solicitar las pruebes de carga de archivos JSor
en el sistema de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con el Anexo Tl 4 Solicitud de
Pruebes de Funcionalidad

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

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

NO APLICA

d) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICIACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS
ESTIPULADAS EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO,
EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA
LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA

il e Vg s Wi ey sty bos
T ]



e) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA O
ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS, LICENCIAS,
AUTORIZACIONES Y PERMISOS

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia
renzl cronica en las unidades médicas hospitalarias de segundo nivel de atencion, ectualizacion el 14
de noviembre de 2014

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico moblicadsz e el DOF €118 Ao cetr e He

NOM-024-SSA3-2012, Sictermzs de Informacion de De gistro Electiénico pare lz Sslud, publicedo en el
DOF el 20 de noviemibre de 20712
} Autorizé ‘ Validé
[
| |
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez o
Coordinador de Planeacién de Servicios Titular de la Coordinaciéon Técnica de
Médicos de Apoyo Servicios Indirectos

] Elaboro

.‘ Dr. Eduardo Monsivais Huertero

! Jefe de Area Medica

Enterada
-~ ——
{
N TNy
Lic. Edith Maldonado Cércamo
Representante Legal
Laboratorios Pisa, S.A. De C.V.
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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 & 17 de diciembre de 2021

Términos y Condiciones
Diélicic Peritonezal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

Encumplimiento a lo dispuesto en el numeral 424 4. de las Politices, Basesy Lineamientos en mater i

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social (POBALINES),

se eclablecen los presentes Terminos y Condiciones, peia la contretation oel Frogreama C

Pertones! Continue Ambulatoria para pacientes Prevelentes, de contonmidac con o sigulenite,

a) VIGENCIA DF LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del Servicio Meédico Integra!l de del Programa de Diglisis Peritoneal Continua
Ambulatoria pars pacientes prevelentes seré & partir del dia siguiente & la emision y notificacion de Iz
adjudicacicn del contratoy haste el 21 de diciembre de 2022

b) PLAZO DE ENTREGA

Le prmeres entrege de los blenes de consumo pate el paciente i@ realizard la empresa adjudicede
dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes & la recepcion del formato de ingreso del paciente,
FIP-01 (Anexo T.51(T cinco.uno).

Serz responsabilidad de le empresa adjudicada garantizer mediante entregas subsecuentes, ia
cuficiencia de insumos para la terapia, de al menos para una semane, debiendo verificar las existencias
de los bienes prescritos aue se encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando su equivalencia
en bolsas en el momento de la entrega y procediendo a hacer el gjuste en la entrega y facturacion del
producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo & lo colicitado y solo procederé el cobro por lo
suministrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo 1.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO PARA LA
ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA
DOMICILIARIA EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

Lz entrega de los bienes seré realizadea directamente en los domicihios de los pacientes incluidos en el

Programe de DPCA, los cugles le seran proporcionados a lz emprese adjudicade por los Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD y Direcciones Médicas de UMAE. Anexo T2 (T Dos)
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Le empresa adjudicada dotere 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 médicas gue realicen las OOAD y UMAE,
la entrega de los bienes se hara directamente en |z farmacia de cada una de las Unidades Médicas
aue se mencionan en el Anexo 1.2 (1.Dos) Directorio de

los 15 {

S N S P S |
10 guincej aigs netureles & partin ae

Unidedes Mediczas. La primerz entrega se realizeré dentro de
inicio del contrato vy las subsecuentes de acuerdo & |z solicitud de Iz unidad.

Los bienes 2 entregar 2 los peacientes, seran de cuzlquiers de las concentraciones 1.6 2.6 v 4. 25%
prescritas por los medicos responsables de los pacientes incluidos en el prograrma DPCA, mismas que
se indicaran en los formatos FIP-01 (Anexo T.51 (T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T.5.2 (T Cinco.Dos) del

paciente.

Elsuministro de los bienes en los domicilios de los pacientes, se llevaré & calbo de conformidad corn jos
formatos FIP-01y MPDP-01y Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.

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

En caso de que hubiere ingresos de pacientes o modificaciones en la prescripciéon durante el
transcurso del mes, el Instituto a través de la unidad médica le notificaré a la empresa adjudicada
aslgnado peara entregar los requerimientos a traves de los formatos de Ingreso FIP-01 v/o de los
formatos de modificacion de prescripcion o Datos del Paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, & solicitud del Instituto, entregara las bolsas de diélisis descritos en el Anexo
T4.A (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 acompafia como Anexo
T.5.A (T.Cinco.A) en este documento del procedimiento.

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

Calidad
Las empresas deberén acompanar & su proposicion técnica los documentos siguientes

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

2 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente
identificado por el nimero de partida y clave proposicion. Asimismo, podré enviar los anexos
correspondientes al marbete, & efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto
ofertado cumple con Iz descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud. (el no
presentar los proyectos de metbetes no seré motivo de desechamiento).
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Lz emprese deberg ofertar con las diferentes claves de las bolsze ce alalicis, el sisternz de conexion
cormpatible, en el entendido que deberg cumplir con la documentecion solicitada pare cada una de
ellas, conciderando el mismo descuento en su oferta tecnica-economica

En caso de gue el Registro Senitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos

conforme &l articul O_:/'b Qe la Levu:—r'u:ralc)c Salud, debera entregat.

Cope simple del Registio Senitano sometido & proroga

Cope cimnle del zcuce de recibo adel tramite de prorroge del Reaistro Senitalo, Dresentado ante 1o
e v r et iz v firey PO & rermtecentarnte lea ael Tnular ae

donde bejo proteste de decir verded menifieste que el tremite de :"-.'--.'L-;;:..‘\ > cometido en tiempo

forme v que el acuse de recibo presentado corresponde &l producto sometido "1 émite de Pf"lf.'CC“r.

Er caso de m e los bienec ofertados no requieren de Registro er nario, debera enexar constancia

oficizl expedida por la SS4 con firme v cargo del servidor pliblico gue la ermite, que lo exima ael

mismo.

Escrito en papel membretzdo en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se compromete &
presental cf«;wcmficecmne‘ técnicas de calidad, métodeos de prueba, asi como las sustancias de

c hienec

refere F los resultados f— ectugios de esteb ilided L E lerade v 2 larco plszo de Ic

contratados, en el momento en el que el Instituto 1o requiere.

Escrite en papel memibsretedo cel falbticante en el gue manifieste, gue 108 pIroguctlos cumpien o ic
estipulado por |z Ley Ceneral de Selud, en los articulos gplicables, conforme & lo esteblecido en 12
Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normes Oficiales Mexicenas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones tecnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copla legible el Kegistio Sanitalio vigente expedido pol s COFEFRIS, conforme a 1o establecido e
elarticulo 376 de la Ley Ceneral de Salud (vigencia de 5 ehos), debidamente identificado por el numero
de clave propueste, asi como los anexcs cotrespondientes al marbete, que acredite fehacientemente
que el producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la
Selud.

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

Copiz simple del Registio Senitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorrogs del Registro Seniterio, presentado ante la
COFEPRIS, & més tardar con fecha del ano 2016

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Senitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste gue el tramite de prorroge, fue sometido en tiempo y
forma v que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga
En caso de aue los bienes ofertados no requieran de Reagistro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma v cargo del servidor publico gue la emite, que o exima del
mismo.



Escrito en papel membretado en el gue manifieste que, en caso de ser edjudicade, se compromete
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de pruebe, asi como las sustancies de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada v & largo plezo de los bienes
contratedos, en el momento en el que el Instituto lo regulera.

Escrito en papel membretaco del febricante en el que manifieste gue los productos cumplen con lo
estipulado por la Lev General de Salud, en los articulos aplicables conforme = I ectablecidn en Iz
Fermecopee de los Estedos Unidos Mexicanoe yeus buplementos, en las Normee Oficizles Mexicaneas

N PN — 41 oy g = bl e me [t s o e
Normas Mexicanas, Normas Internacions

3

,asi como las especificaciones técnicas del fabricante

De los bienes que resulten con asignacion y de los que la Coordinacién de Control Técnico de InsumMmos
(COCTI) cuente con antecedentes de problemas en su calidad Y que correspondean & los fabricantec
y/o marcas ofertados, previamente z |a primera entrega, las empresas adjudicadas deberan presentar
en Jose 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
Gue determiine el drez técnica de un lote de reciente fzbricacion acompeanades de su informe de
resultados del enélisis emitido por el fabiicante, con le finalidad de que sea ahelizedo, pala determinal
el cumplimiento de las especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
anélisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podré dar
cumplimiento sl contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigenciza del (los) contrato(s) gue, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podré solicitar &
la {les) empresa adjudicada en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de
referencia:

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

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumplimientc de los requisitos
de calidad de los bienes; en los casos de bienes que requieran Registro Sanitario, serén evaluados a
traves de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico v Ampliacion de Cobertura
(CCAYAC).

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Instituto de acuerdo a |a Farmacopeza de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los insumos establecidos en el presente documento y en
Iz 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), segun sez el caso, el Instituto a
traves del area responsable, evaluaré las especificaciones de los bienes.”

El Instituto podré en cualquier momento verificar el cumplimiento de los requisitos de calidad de los
bienes a la empresa que resulte adjudicada.
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Asi miemo, durante la vigenciz del contrato el Instituto coadyuvara con la autoridad saniteria
(COFEPRIS), informéandole los resultedos de aquellos insumos para le salud gue no cumplan con la
normetividad establecida

Lz evaluacion de

s los incumes pere la celud ce realizerd conforme 2 lo establecido en
la Ley Ceneral de Saiud, en los articulos aplicables, conforme & 1o establecido en la farmacopes de los

miueetras de

m

Ectados Unidos Mexicanos v sus Suplermentos, enlas Nornmas Oficigles Mexicanas, Normas Mexicenas

Normae Internacionales, aci cormo en lac especthiceciones 1ecnicas ael Instiulo, gue se podiel

mctitar  er it eormpras imee aob v ?P=provinfc = fzlta de éctac e acyuerdo 2 e
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resultados de estudios de estabilidad acelerade v & largo plezo de sus Procucios er

posibilidad de llevar & cabo su analisie,

En caso de encontrarse alguns inconsistencia ae acuerdo con la legislacion sanitalia © las
autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto fo hara del conocimiento de dichs eutoridad.

Condiciones de Entrega

Le emjolesa edjudicade 1ecebare en cede entiege 1@ THmie « itogrefe del paciente, familiar O veCin
autorizado, en el formato Constancia de Recepcion (CR-01) (Anexo T.535 (1
caso de no encontrarse ninguno de ellos la empresa adjudiceda debera dejar notificacion y hacet

entrega en le farmeacia de |z unidad medica & le que este s0sCIo.

CincoTres), o bien, €N el

Los bienes que entregue la empresa adjudicadea, podrar ser ent regados con empaque sector salud o
con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresion con le clave del sector salud, asi mismo &l
entregar los bieries en los domicilios de los pacierites, en la Constancia de Recepcion le empresa
20judicada oebera Indicar, €l numero de contigio y pol Cede Clave el numero de lote, le cantidad de
piezas entregadas, las bolsas que cubre vy le fecha de czducidad, domicilio, teléfono de le empresa,
nombre genérico o comercial del bien, feche de febricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos & una verificacion visual aleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con |z descripcion del
Catélogo de Insumos, asi como con las condiciones requetidas en €l presernte docuimento,

considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa dara seguimiento mensual al abasto oportuno ae
as cantidades y concentraciones de las soluciones de dialisis para DPCA conforme al Anexo T.3

(TTres), Anexo T.2.2 (T.Tres.Dos).

La transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega
oen el domicilio del paciente, serén a cargo de la emprese adjudicada, asi como el aseguramiento de
jos bienes, haste que estos sean recibidos de conformidad por el paciente o familiar, 1esponsable
zutorizado o bien por el mismo Instituto.

"

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema LAE “Libre 3 Bordo
DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final
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Todos los bienes que entregue le empresa adjudicadz deberan contener el Codigo de Barras UPC-A
UPC-E, EAN-13 0 EAN-A8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacién, el que no deberz
modificarse durante lz vigencia del contrato.

Los bienes gue se entreguen aeberan zpegarse & las @ar1::C|f|cccrorwec oescritas que se Indican en e
Anexo T4 L (T.Cuatro.A) el cuzl fc: me parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposicionec

2OIMITET T L2 2 autondac competente, asi como aouellas

lecales realamen

emitidas por el Con

En el caso de que le empresa aln no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00
“Sisteme Integral para aplicacion de Diglisis Peritoneal Continua Ambulatoria”, la empresa podre
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.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insumos / bienes con las
caracteristices y cantidades descritas en el mismo Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), las cuales en su conjunto
contemplern el sistema inteorel reauerido, sin que ello implique un incremento en el costo.

Los marbetes indicaran ademas de |o establecido en |z Ley Ceneral de Salud, el nombre genérico,
descripcion del bien, clave del Compendio Nacionzal de Insumos para la Salud, nimero de lote, fecha
de caducidad, cantidad, razon social y domicilio del fabricante, el numero de registro otorgado por Ia
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, llevara en el envase secundario y de no
existir este en el primario, etiquetas sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razon
social y domicilio de |z empresz adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos serdn los que determine la empresa adjudicada, en |z
inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones éptimas de empague N
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 lo establecido
en la Ley General de Salud, sus Reglamentos y Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los
marbetes autorizados por la Comision Federal para la Prevencion contra Riesgos Sanitarios

La empresza adjudicada entregard un reporte mensual a la Coordinacion de Planeaciéon de Servicios
Medicos de Apoyo (CPSMA). La fecha de entrega debera ser dentro de los primeros 5 dias habiles de
cada mes siguiente al mes a reportar. La informacion debera ser registrada en una hoja de célculo
(Excel) 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 través la direccion electronice si_dpca@imss.gob.mx, para
el Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
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Programa de Supervision

Eldnstituto tlevere & cabo un Progreame de Supervision parz la cie del cumplimiento de lac
obligaciones de Iz empresz adjudicadz para el adecuado ".r iento del Programea de Diglisie
Peritonezl Continua Amibulatorie (DPCA), conforme al Anexo T.5 (T Treg) del presente documento.
Pare efectode loantenor lae unidades medicas cdeperan utiizer el tormeto ol Anexo | a2 (1 Tresios)
=l cuzsl forme parte del precente document

Canje
Bl oimet Iut(‘ por conducto del administrador del conurato, solicitara dreclamente & la empresea
adiudicada, dentro de los 2 (trec) diae naturales sicuientes &l momento en cue se haya percatzdo del
VICIO oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.
Lz emuorese adjudicada deberé ademéas verificar <1 otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad iniciglmente detectado. De cser esi solicitare
administredor del contreto afectedo le devolucion pere su repos nopo! lotes ye corregidos

notificando ce esto & le Coordinacion de Control Tecnico de Insumos (COCT

Le empresa adjudicada debera reponer los blenes sujetos a Canje, en un plazo que No excedera de
(siete) dias naturales, contados a partir de le fecha de su notificacion

La empresa adjudicada se oblige & responder por su cuenta v 1iesgo de los dafos y/o petjuicios gue,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar &l Institute y/c a terceros.

Los lotes de los bienes terepéuticos gue se entreguen gl Instituto pot motivo de canje, seren eceptados
con el informe anealitice del leboratorio de control de calidad del febricante. Al mismo tiempo, &
empresa adjudicada debera entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para que éste

constate gue se cumple con las normas vy especificaciones tecnicas

No cbstante, los efectos del parrafo anterior, para aguelios bienes con problemas de calidad o vIiCIos
ocultos, y que en opinion de la COCT representen un riesgo pera la salud, esta procederd a notificar @
la COFEPRIS, informando de igual forma a las dreas adquirentes, para los efectos procedentes.

Lz entrega de |os bienes de reposicion por canje, sera realizade directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el Programea de DPCA o, en caso de no encontrarse en su domicilio el paciente,
su familiar o el vecino autorizado, serd en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T.2 (T.Dos)
Directorio de Unidades Medicas DPCA del presente documento.

En caso de gue el Instituto durante la vigencia del contrato o la gerantiec de cumplimiento recibe
comunicado por perte de |z Secretaria de Salud, de que ha sido sencionado la empresa adjudicada o
ce le ha revocado el Regictro Sanitario, se podré iniciar el procedimiento de rescision administrative
del contrato
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Todos los gastos que ce generen con motivo del canje, correrzn por cuerita de le empresa adjudicade,
previa notificacion del [IMSS,

ElInstitute no otorgaré ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos,

Garantia de los Bienes

Leempresa adiudicads deberz rrecentzr tmte e onloe hienece en mrarel membvret 2 - e Ae acte firme =
por st representznte leozl econte Por el que se garantice que €l perjocdo de ceducidad de loc | IENEES,
A A ER ear 1y AF = 10 Acel Mmecee rertacdme = ot e e 1o § - An Ae e i .
NCPOGIE SETIMENCT & 12 (CGOCE) Mieses, contaedaos a ettt ae le feche de el reyea de los pienes

No obstante lo enterior, la empresa adjudicada podré entregar bienes con una caducidad minima de
hasta @ (nueve) meses, siempre v cuandc entregue una carta compromiso, en le cuzl se obligue ¢
canjear dentro de un plazo de 15 (quince) dias hébiles, contados a partir del dia siguiente al que sea
requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que no sean consumidos poi
este, dentro de su vida Util; en el contenido de dicha Carta, se deberz indicar la(s) clave(s), con su
descripcidn, fabricante v ninmero 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 v
Servicios del Sector Publico, se evaluara mediante el criterio de evaluacion BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica vy en
el Instituto existe el “Procedimiento para otorgar el tratamiento dizalitico de los pacientes con
insuficiencia renal crénica en Unidades Médicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién 2660-
003-057, en donde se especifica, entre otros aspectos, lo relativo al control médico administrativo,
uso optimo y eficiente del equipo, material, medicamentos e insumos incluidos en el Compendio
Nacional de Insumos para la Salud, para tratamiento conservador, de dialisis y trasplante renal, como
el perfil del personal técnico y criterios a los que debera sujetarse esta practica.

Adicionalmente, se informa que los insumos que se encuentra en la descripcion del servicio médico
Que nos ocupsa, es de mencionar que éste, se encuentran de conformidad con el ‘COMPENDIO
NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD” para Dialisis 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 adquisicion de los bienes en comento, se encuentran
debidemente estandarizados y homologados en términos de la Normatividad aplicable en la materia.

Elementos con los cusles, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar |z justificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, 51 segundo parrafo de su Reglamento, y el numeral 4.211.18 Determinar el criterio
de evaluacion a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacion General, en materia de Adguisiciones
Arrendamientos y Servicios.
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Adiudicacion

L= aediudicacion sera por Unided Medica

La eveluacion de le documentacion técnica se reelizerg por el perscnel que oesignen les sigulentes ¥
aress. ) _
PROPUESTA TECNICA 4
T TLe cveluecién técnico  medica  se
| i reglizela  COon el aj2Ovo de  peisohieal |

e HCos | Opelalive IeSianeuo ol las wiumbl
UMAE, a través de la Coordinacion |
Técnica de Servicios Médicos Indirectos. |
Lz evaluacion se reglizaré por el personal
que designe la Coordinacion de
Servicios Digitales y de Informacion para
la Szlud y Administrativos (CSDISA) 1

L

|
|
|
|
~ Aspectos del sistema de Informacion

Ei eres encargada e concentrar la informacion telstive & 1es evallationes lechices elalbuielas Ot
cada una de las areas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Cooramacion ae Planeacion ce
Servicioe Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios.

ztz efectos de le evealuacion de le propuesta tecnica, la empress debera cumplit con la
ocumentacion solicitada, se tomatan en consideracion |os criterios siguientes:

Q T

a2 Se verificara gue incluyan la informeacion, los cocumentos y los requisitos solicitados en los
Términos v Condiciones.

b. Se verificaréa documentalmente que lo ofertado cumpla con las especificaciones técnicas y
reguisitos solicitados en estos Términos v Condiciones, asi como con zouellos que resulten de
la jJunta de aclaraciones.

c. Severificaré que cotice los bienes para el Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria
conforme a las condiciones y caracteristicas solicitadas en los presentes Terminos vy
Condiciones.

d Se verificaré que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan
|2 solvencia de las propuestas requeridos en el apartado Propuesta Técnica, 0 que éstos No se
zpeguen & las caracteristicas solicitadas.

e. Se verificard que la proposicion técnica cumpla con todos los requisitos solicitados en el
apartado Descripcion, Unidad, Cantidad y Entregs de estos TErminos y Condiciones vy sus
anexos ’

f Que preserte la descripcion amplia vy detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
ectrictamente con lo sefalado en el Anexo T.4.A (T.CuatroA) Descripcion de las claves aue se
requieren pare la atencion de pacientes de Dizlisic Peritoneal Continua Ambulatoria

g. Severificara que presente copia simple de los documentos descritos en el epartado Celidad de
los presentes Términos y Condiciones

h. e verificaré que presente escrito en papel membretado en € | que manifieste que, en caso de
ser adjudicada, se compromete a presental especificaciones técnicas de calidad, métodos de



prueba, asi como les sustancias de referenciz y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y & largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el gue el Instituto lo
requiera

I. Se verificaréa que presente escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste,
que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Szlud, en los articulos
aplicables, conforme a lo establecido en |z Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos v eus

Suplementos en las Normas Oficizalec Mevicanze Narmmac Mevicanaze Naormize Intermzcine =leoc
asi como las especificaciones técnicas del fabricante,
j. Se verificala que presente Cople simple del Escrite en papel membretado de la empresa y

firmado por su representente legzal, en el que menifiesta gue se garantice que el pericdo de
caducidad de los hienes, no podré ser menor 2 12 (doce) meses, contados a partir de Iz fecha
de entrege de los bienes.

k. Se verificaré que presente copia simple de los documentos indicados en el apartado Licencias
Autorizaciones y Permisos de los presentes Términos y Condiciones, segun corresponda.

[. Se verificara que la proposicion resulte solvente para el Instituto.

M.Se verificard que no exista discrepancis entre las caracteristicas técnicas de la propuests \
solicitado por el Instituto.

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

La empresa deberg acompafar su propuestz técnica con copia simple de la documentacion que &
continuacion se sefnalza;

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

Para Distribuidores de Medicamentos:

Licencie Sanitaria de la empresa (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotropicos, vacunas,
toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal y hemoderivados).

Aviso de Funcionamiento de la empresa (en casc de no tratarse de productos contenidos en el pérrafo
anterior).

Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diélisis, el sistermna de conexién
compatible, en el entendido que deberd cumplir con la documentacion solicitada para cada una de
ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico - economica.

Pare Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Aviso de Funcionamiento v/o Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario.
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En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debere ppresentar constancia
oficial expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autografa v cargo del servidor
publico que ta ermmite, el cual lo exima el mismo

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

| [K=3: ac Proposiciones los Anevos Leds lec Admiinistrativos v Tecnicos
1 = o —
Lat pproposiciones debeich plesenialse  por Imedios Tefind 1os Cc !
mpraiNet), preferentemente en papel membretado de la emiprese, s0/0 & ome espef L
dingides &l area Convocante
f. =c de oL I._||,_.I,-|..I,.A;.'I_\.‘(U(“_r e anexos tecnicos *r I,\_ kr\,i‘[({\ ”"‘L‘f'(‘(‘f-."_

instructivos o meanuales de uso para corroborar las especmcamones caracteristicas y calidad de los
micrnos, éstos deberan presentarse en idioma espanol y en original del fabricante
Tretendose de bienes terapéuticos gque reoure: n de instructivos v manuales de uso, se deberan

+ - - — = ] 1~ N = -~ ] —
ccentar en idioma espanol conforme a los marbetes autorizedos por le Comision Federza! para |

Vet . + [ - ¢ 4=y ¢
HIOLeCCion Conitle RIesgos selilleliuz

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

€

La emprese 20judicadea, auregnie e videl ICla el Contratlu, U DEla C Ui con oo fiveles de servicio

descritos & continuacion:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega de stock del 10% de lineas | Mensual & pertir del segundo mes de inicio del
de transferencia de large duracion, | contreto.

a la unidad médica del total de
numero de pacientes asignados &
este programa.

Entregar en la Unidad Méedica el | Mensual & pertit del segundo mes de inicic del
nuamerc de catéteres Tenckhoff | contrato.

colocados el mes previc mas-dos
Cepacitacion pata el personel de | Enun plazo no mayor a 45 dias natureles & pertir del
enfermeria v meédico tratante | inicio del contrato.

esignados.




“CONEEPTO

NJVELES DE S“ERV!CIO

Drlmera entrega para el pacaente

Dentro de Ios 15 (guince) dias natura!es a pamr de
que reciba el formato de ingreso del paciente, FIP-
01. y/o los formatos de modificacion de prescripcion
c datos del paciente MPDP-01.

'Canj@ Reposicion de  hienes

Primere entieges para la

el

| La primerz entrega se rezlizara dentro de |os 15

quinice Gles Neldleies & Dl oc MICio Cel |

contrato.

por

En un plazo que no excederd de 7 (siete) dias

vicios ocultos © problemas de | naturales, contados & partir de la feche de su
calidad. notificacion. o o
Verificar que el suministro de los | Mensual

bienes de consumo terapéutico

entregados en los domicilios de los

pacientes (subsecuentes), ce

reslicen con base en existencias

prescritas, sin que se generen

sobre-inventarios.

Verificar entregas subsecuentes a | Mensual en un plazo no mayor a & (ocho) dias
las farmacias de las unidades | naturales.

medicas

Registro de la informaciéon de las
entregas realizadas, en la base de
datos  central  del Instituto,
conforme al Anexo TI 1 (Tl una)
Requerimientos del reporte =&
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 empresza adjudicada establecera
contacto con la Division de Servicios
Digitales y de Informacion para el
Cuidado Digital de la Salud
(DSDICDS), dependiente de la
CSDISA, & efecto de establecer la
estrategia de cumplimiento de los
siguientes puntos:

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

a) Firma del Acuerdo de
Confidencialidad
b) Designaciéon de contacto
responsable con sus datos,
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Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes
Clinstituto, apliceré una pena convencional por cads dieg naturel de atraso en la entrega de los bienes

o incumplimiento de la contratacion, en cada uno de fos supuestos siguientes
_ - Responsable Responsable
Unidad de Penalizacid de reportar el del célculo,
Concepto R i : Lo R '
: ) | medida n -incumplimient l aplicacién de la
sl o I pena
| o . [ ] e ) L et - | =1 1"
Lo I o 1 . e
l hela e pelsulic Helula L ot Cilicu SEVICIOE oe | oelvl
| ce enfermeriz ztraso & pertn por - clentc Presteciones | administrative '
| medico tratznte | de que exceds | digrio cin | Medicas efe | (OOAD)/ i
| acionad ‘ iz A oI de Servicic Director |
establecido de | cada dia Administrativo
s dias | natural de (UMAE] |
| naturales z | atraso, | I.
[ | partn ae i-f_--s::».--:!. .
| el contral | la laCldre | |
| ael mes | I
correspondi ! |
ente. - |
Primera entrega | Por cada dia | 25% (dos | Jefe de | Jefe de
para el paciente natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
ztraso & pertir | por ciento) | Prestaciones Administrativos
de  aue se |disrio, sin | Médicas/ Jefe | (OOAD)/
excedz el plazo | IVA, ol | O Servicio Ulrector |
ectablecido de | cade diz | Administrative |
loe 15 {guince) | neturel  ae {(UMAE) '
dias naturales a | atraso,
partit de que | respecto de
reciba el |la facture
formato de | del mes
INgreso del | correspondi
paciente, FIP-01 | ente
y/o los formatos
de
modificacion
de prescripcion ‘
o datos del
paciente
MPDP-01.
Primera entrege | Por cada dia | 25% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
pare la unidad | natural de | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos
medice. ctreso e pertir de ! por  clento} 1 (COADY J
Dby Faen O o s bt oty
. (™ & : P



e

que se exceda el

ik

diario sobre

Médicas/ Jefe de

Director

g plazo | la factura del | Servicio | Administrative
[ ecteblecido  de  mec en e PAiraa ey
llos 75 (quince) | ocune iz |
dias natursles & | incidencie..
partit del inicio
del contrzato,
Entregadestock | Por cade dia | 25% (dos | Jefe de | Jefe de
del10% de lineas | natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
de transferencia | atraso & partir | por ciento) | Prestaciones Administrativos
de lerga | del diz habil | diatio sobre | Médicas/ Jefe (OOAD)/
curacion, & la | siguiente del | la factura | de Servicio Director !
unided 1neaica | mes del mes en Administrativo
del total de | correspondient |que ocurra (UMAE)
nuamero de | e la
pacientes incidencia.
asignados z este
programe.
Mensuzl, a partir
del segundo
mes de Inicio del
contrato.
Entregar en la | Por cada dia| 2.5% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
Unidad Mé&dica el | natural de | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos
numero de | atraso @ partir | por ciento) | Médicas/ Jefe de | (OOAD)/
catéteres del diz habil | diario sobre | Servicio Director
Tenckhoff siguiente del | la facturza del Administrativo
colocados el mes | mes mes en gue (UMAE)
previo mas dos. | correspondient | ocurra la
Mensuzal & partir | e. incidencia.
del segundo mes
de inicio del
contrato.
Canje- Por ceda dia| 2.5% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
Reposicion de | natural que | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos
bienes por vicios | exceda el plezo | por ciento) | Médicas/ Jefe de (OOAD)/
ocultos O | de 7 (siete) dias | diario sobre | Servicio Director
problemas de | naturales le factura del Administrativo
calidad. contados a | mes en que (UMAE)
o partir e |z fecha | - ) | B ]
Compieps Tapotuli Dhcinzd Bk bi
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bt
_ Responsable Responsable |
Cohcapto Unidad de . .P_enaliz_aci@ deteportar el -del.calculo, |
AL ey medida noe mcumpllmientn aplisac{bn;de la |
oo ; . kel _pena |
de su | ocurra lz
notificecion. ncidencia. | | |
I - e A S | - |
| Realizar lze | Por  cada  dig | 257 (coe | Jefe de Servicios | sele e Servicios |
LL (S N | ; : = (
| et cecuentes atrac rertir | Stel cierto)l | Médicas/ Jefe de | (OOAD)
lac farmacize de | de oue exceds [ dizrio sobre | Servicio I Directon |
les unidades | los &  dias | la facture del | Administrativo |
[ medicas, en un | natureles & | mes | {UMAE) !
plazo no mayor a | partir  de  la ' |
8 (ocho) diss | solicitud ‘
naturales = |z | realizada por la _
| solicitud unidad médica | | i
| realizade por |z | |
| unidad médica ' | '
Cuando o | Por ceda dia |25 % (dos | Le CDl en | Jefe de Servicios
empress natureal de | punto cinco | Delegeciones o | Administrativos
adjudicada no | elracoa partirde | por  ciento) | Ingenieic e} Director
rezlice el registro | que se exceda el | diario, cin | Biomédico  en | Administrativo
de lz informeacion | plazo VA, por cade | UMAES
de las entregas | establecido de | dia natural
realizadas, en la | los c dias | de atraco,
bzse de datos | naturales respecto de
centrel del | posteriores al | la factura del
Instituto, dia 25 de cada | mes '
conforme al | mes.
Anexo T (TIHhuno)
Reguerimientos
del reporte &
generat dei
Programea DPCA
por el proveedor
para el registro
de entregas
Cuando la | Por cades dig |1.5% (uno | Division de | Jefe de Servicios
empresza natural de | puntc cince | Servicios Administrativos
adjudicada no | atrasoa partirde | por  ciento) | Digitales y de | o Director
establezca que se exceda el | diario, sin | Informacion Administrativo
contacto con la | plazo IVA, por cada | para el Cuidado
Division de | establecido de | dia natural | Digitel de Iz
Servicios los 10  dias | de atraso, |
Lurp Thrpge TR G n



naturales respecto de .
Informacion para | siauientes 2 Iz | Iz factura del | (DSDICDS) '
el Cuidade | ferhs Ae | e I . !
| Myt = e = | mpmieidm et Follm e by o v e | |
..._I:.,.u_ K ey EiTic il lenl, LUl Coohivic | |
Salud (DSDICDS), | nte ' |
cependiente de i
la CSDISA, a
efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiente de
los siguientes
puntos:
| Firma de
Acuerdo de
Confidencizlidad
)Designacion  de
contacto
responseble con
sus datos
olicitud de
Pruebas de
funcionalidad.
Cuando la | Por cade diz |25 % (dos | Division de | Jefe de Servicios
empresa natural de | punto cinco | Servicios Administrativos
adjudicada no se | atrasoe partirde | por ciento) | Digitales y de | o Director
presente & | 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
funcionalided y|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
porcentzje de penzlizacion estzblecido, aplicado &l valor de los bienes entregados con atraso, le gue
no deberg de ser maycr 2 lg parte proporciona! del importe de lz garantia de cumplimiento de e
IV A
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partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas convencionzales no debera exceder el
mporte de dichea garantia.

£l Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, eplicar y dar seguimiento 2 las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas a la empresa adjudicada para gue este reglice el
paco correspondiente

Lz pena convencional se czlculara de acuerdo e los siguientes terminos y condiclones expresacos €1
~ FAF - Ve Cn et =1 - e T} e alals
Lonoe

d=porcentaje detenminado en la convocal ria. invitaecion, cotizecidn, contrato o pedido pot cede
diza de atraco en el inicio de la prestecion del servicio.
Pee = pene convencional eplicable

nda = numero de dias de atraso.
vspe = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA

R P . ) S — H 1~y - T — | - - =T iR lallar-Tal
de loc hienes quedzsra condicionado proporcionsimente 8l Do GUe Le EMpresae edjucicads

delba efecluel DO Conceslo de peliags Convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptara la estipulacion de penas convencionales, NiiNtereses Moralonos @ cargo del Instituto.

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial en la entrega de los bienes
De conformidad con el articulo 53 Bic de la LAASSP, el Instituto podré aplicar deducciones &l pago de
loc bienes con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir la empresa
adjudicade respecto de las partidas o conceplos que integran ei contielo, les cusles no excederan del
monto de la garantia de cumplimiento establecida para el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcion de los bienes que no hayan sido entregados
oportunamente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de le Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 433 del
Manual Administrativo de Aplicacién Ceneral en Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios
ael Sector Publico.

En ningun caso las deducciones podran negociarse en especie.
El Instituto notificara a la empresa adjudicada las deducciones gue en su Caso se haya hecho acreedor,
sobre lo cual la empresa adjudicada podré aportar los elementos para el ajuste de los montos gue

resulten

Las deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados, se aplicaran de acuerdo e lo
siguiente:



#1

a. & W

Verificar que el

Se conciders

sobre

1%

suministro  de | sohreinventar; | bacienite facture  del | sere Selvicios de | Servicios

Wil . | Luk 1co € jue | e I Vel FleESleliUl ik ;r-\-' Hstiat
| cOnsUMo soDrepece el | presente ocurra le | monto ls Medicas/ | os (COAD)/
terapeutico NUMero de | sobreinve | incidencia. maximao Jefe de | Director
entregados en | bolsas ntario. del Servicio Administrativ |
los  domicilios | requerido para contreato. o (UMAE) '

de los pacientes
(subsecuentes),
se realicen con
base en
existencizs
prescritas, sin
gue se generen
sobre-
inventarios,

7 (siete) dias.

Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo totzal del contrato

El Instituto descontare las centidades por concepto de deductives de la factura gue la empiess
adjudicada presente parza 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 seré por cuentay a cargo de la empresa adjudicade,
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 procederé a notificar a la COFEPRIS, informando de igual

forma z las areas contratantes, para los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, seré 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, haré 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 & entregar a "EL INSTITUTO", les garantias gue se enumeran a
continuacion:
[Ficinge Gunerpins Bopdat
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CARANTIA DE LOS BIENES - La empresa adjudicada, debers presentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado por su |epreser.tcr.te legal, escrito por €l que se garantice que €l
periocdo de caducidad de los bienes, no podré ser menor & 12 {doce) meses, contedos & partir de la
fecha de entrege de los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-Lg emprese & _mdlcada ce obliga a en .‘uegdr & mas
tercdar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores & le firme de este mstrumento juridico, en
terminos del articulo 48 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PuUibhico,

- [ ~ b= 13— =~ - - - J - - |
de las oblicaciones a su cargo derivadas del
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equivalente el 10% (diez por ciento) del monto méximo del Contrato & erogar en el ejercicio fiscal de

que se trate, sin considerar el Impuesto al Velor Agregedo (1V.A), en Moneda Nacional y deberz ser

MNro de los primeros "'t,?.r o= .'\lrl" 11- CECQE e ErcicIo por #L monto "Cr('f‘l?'{"t-l

mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 dei Regldmemo de lz Ley de Adquisiciones

Arrendamientos v Servicios del Sector Publico,

La trwrfesﬁ PCILIdI(‘: da queda Ol‘|IOE‘Or a ertrcc,.—r 2 "EL INSTITUTO" |2 polize de fianza, apegandose
F ato para Fienza de Cumplimiento de Contrate” gue se integra al instrumento juridico como

] - -1
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renoveaa Qe

Diche :aclrza ce (‘Ialr"‘ul!o cf(— cummplin nemo del Cor“‘lato e I|i:JC| are ae forma nmediate a la empresa
adjudicade una vez que "EL INSTITUTCO", le otorgue autornzacion por escrito, pera que este pueds
solicitar & la efienzadora cor'r'espondiente la cancelacion de la fianza, autorizacion gue se entregara a
la ernpress adjudicada, siempre que demuestre haber cumplido con la totelided de las obligaciones
adguirides por virtud cdel Contrato: para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de
liberacién de la fizanza en las OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativos y en la Unidad Medica de
Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondierite, mismo que llevela & cabo €l
procedimiento para le liberzcion y entrega.

EJECUCION DE LA CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.- “"EL INSTITUTO" Hlevaré a cabo e
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en Ios casos siguientes:

a) Se rescindz administrativamente el contrato.

) Durante su vigencia se detecten deficiencies, falles o calidad inferior en los bienes
suministrados, en comyparacion con los ofertados.

C) Cuando en el supuesto de gue se rezlicen modificaciones al Contrato, no entregue la empresa

zdjudicada en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido
para garantizar el cumplimiento del instrumento, establecido en la Clausula Decima.

d) Por cuzlquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se hara
efectiva por el maonto total de |z obligacion garantizada,

K) FORMA DE PAGO

Le c—m;, resz adjudicada p:ara efectos de pago deberd presentar posterior & la fecha del corte de |z
entreoa de los blenecs pere su autorizecion, sus comprobantes fiscales



digitales en el esquemsa de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas por el Sistema
de Administracion Tributariz (SAT) y el reporte de bienes entregados en el periodo obtenido en €l
Sistemiz de "EL INSTITUTO', en caso de que la empresa adjudicada no cuente con acceso a dicho
sistema, debera presentar el Formato Consclidado de Entregas. Dichos documentos los entregaré v
S€ elncaldala Ge oue sech aulorizedos v Tirmados en 2 OOAD por el Jele del Servicio. el Subdirector

Administrativo v el Ditector Médico de fz Unidad (Para el caco de lzc Unidades Médicas de Altg
Especizlidad (UMAE), por el Jefe de Servicio, Director Administrativo y Director Médico), @ mas tardai
(5) cinco dias hébiles posteriores z la fecha de entrega de la factura antes sefzlads, los cuales debera

referir 2l 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 la empresz adjudicade, en el Arez de
Trémite de Erogaciones de la OOAD (o UMAE) en un horerio de 200 & 1400 horas, con la
representacion impresa de la facture y copia que retinga los requisitos fiscales respectivos, indicando
numero de proveedor, numero de contrato, numero de fianza, denominacion social de |a afianzadors,
del reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-0] (Consclidado de Entregas).
Dichos documentos deberén estar previamente autorizados.

La factura deberd elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, Registro Federal de
Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscal en (enoter domicilio completo de la OOAD
o UMAE correspondiente).

La empresa adjudicada acepta que “EL INSTITUTO" le efectle el pago & través de transferencia
electronice, obligéndose pare tal efecto & proporcionar en su oportunidad el nGmero de cuente,
CLABE, Bancoy Sucursel 2 nombre de la empresa adjudicada.

Elpago se depositaré en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de la empresa adjudicada
esta contratada con Banamex, S.A, HSBC, S.A, Banorte SA, Santander, S.A. 0 Scotiabank Inverlat, S.A,
si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, “EL INSTITUTO" realizara la instruccion
de pago en la fecha programadae, y su aplicacién se llevaré a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo
con lo establecido por el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN),

La empresa adjudicada. deberé expedir sus facturas en el esquema de facturacion electrénica CFDI
(Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcion de las mismas sera a través del Portal de
Servicios a proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML: la validez de las mismas
sera determinade 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 Administracion
Tributaria (SAT), la representacion impresa por si misma No sera sustento para pago si no se hace la
carga del XML del cual se origind o si le misma no es una representacion fiel del XML origen.
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Frn caco de gue le empresa edjudiceda presente cu (CREDI o
conforme & lo previsto en los articulos 89 y 20 del Reglamento de |z Ley ce
Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (lres)

digs habiles siguientes & la recepcion de la misma, indicara por escrito & e enr

deficiencies o errores que debera correair. Bl penoco que transcutie & partit de e enlteda del Cilado
eecritov hasta aue le empresa adi idicads precente iz correcciones No S compulare aentro ae 1o: 1=
ale= =1 Tirelec ectipul O PDara el paot

\nexo & la solicitud de pago electrénico (interbancario) le empress adjudicada, debers presenta
originel v cople ce le cedula del Reaistro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacior

~ficial loc oriainales ce colicitan unicamente pare cotelar los datoe v lec ceran devueltos en &l mismmic

acto ala empresa adjudiceda.

Lz empresa adjudicada pare efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
oncentimiento de "EL INSTITUTO" para lo cual deberé notificarlo por escrito @ “EL INSTITUTO" con un
ninimo de & (cinco) dies neaturales anteriores & le feche de pasgo progremeda, entregandc

invariablemente une copie de los contra-recibos cuyo Impoerte se cede, edemas de los documentos
sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento eplicaré en caso de que la empresa adjudicads
celebre Contrato de cesion de derechos de cobro e traves de factorgje finenciero conforme &
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, 5.N.C. Institucion de Banca de Desarrolio

En caco de que la empresa edjudicada reciba pegos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, Mas los intereses correspondientes, conforme e |2 tase que ectablezca lz Ley de
Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga pera el pago de creditos fiscales. Los iIntereses se
calculeran sobre las cantidades pagadas en exceso y se computaran por dias naturales desde | fecha
de su entrega haste ls fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de "Fl

INSTITUTO"

J

El pago de los bienes quedaré condicionado &l descuento que “ELINSTITUTO" efectuara a la empresa
adjudicada por concepto de penas convencionales y deducciones, en el entendide de gue en el
supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procederé el cobro de dichas penglizaciones, ni la
contabilizacion de las mismas pata hacer efective la garantia de cumplinmiento, de conformidead con
lo establecido por el articulo 85 del Reglamento de |z Ley de Adquisiciones, Al rendamientosy Servicios
del Sector Publico.

[Er caso de cue lz empresa adjudicada fuese en participacion conjunta se agregara el siguiente
parrafo)

Dara efectos del cobro de las facturas, debera presentarse por le emprese edjudicada gque se hays
establecido en el Convenio de Participacion Conjunta, el cual se agrega &l presente instiumento
juridico como Anexo ___ (___), en el entendido de que "EL INSTITUTO" no =erd responsable de la
menerz en que se hayan scordado |z distribucion del pego.
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Le empresa adjudicada queda obligado a entregar & "EL INSTITUTO" junto con la factura de cobro
respectiva, la "Opinion del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente vy
positive (Para el caso de COAD y/o UMAE " S en cuyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 deberé
agregal el siguiente pérrafo) de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la verificacion
del cumplimiento de las obligaciones ern materiz de segurided social de los proveedores vy
contratistas’ de fecha 25 de mayvo ael 2015

(En caso de QueE | emprece sQiUudiCaerz Tuese en pelticinacion conjunie gebelz enlreges!

antes sefiglada por cede unc de los participeantes gue integran la misme)

Estezblecer los mecanismos de comprobecion, supervision y verificacion de los servicios

Programa de Supervision

El Instituto llevera & cebo un Programe de Supervision pare la vigilancie del cumplimiento de las
obligaciones de la empresz adjudicada para el adecuado funcionamiento del Programa de Dialisis
Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

Parz efecto de lo anterior, les unidades médicas deberén utilizer el formato del Anexo T.22 (T Tres.Dos),
el cuel forma parte del presente docuimento.

Propuesta técnica.

Deberé integrar a su propuesta técnica debidamente requisitads, foliada y suscrita por Iz persona
facultada para ello, la documentacion gue & continuacién se enlista, aclarando que la falta de
presentacion afecta lz solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta tecnica debera contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.CuatroA) debidamente requisitado vy firmado por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.Aj
Descripcion de las claves que se requieren para la atencion de pacientes de Diélisis Peritonesl
Continua Ambulatoria.asi como la descripcion con las diferentes claves de las bolsas de dialisis, el
sistema de conexion compatible, y demas insumos senzlados en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), conforme
a lo solicitado en el "Anexo Técnico” 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 imé&genes y/o instructivos y/o manuales
Folletos, catélogos, fotografias, manuzales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requetridas; 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 Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberén corresponder s
lo ofertado, tal documentacion debera ser completay, en caso de estar en idioma diferente al espanol
deberd presentar la traduccion simple al espanol, en el entendido de que la traduccion podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberan estar debidamente referenciados incluyendo |z 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 & lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos),
debidamente identificado por el namero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio
Naciona! de Insumaos para la Salud "Sistema Integral para aplicacidon de Diédlisis Peritoneal Continua
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Ambulatoria’ o la clave indivicual senalada en el Aneryo Ta A Asimisimo, podra enviar los anexos
correspondientes gl marbete ciempre gue en este se wentfigue lz informecion relative e le Clave
010.000.2365.00 Clave de! Compendio Necional de Incumos pere le Slaud del “Sisterne Intearal para
aplicacion de Diglisie Peritoneal Continua Ambulatornz’ o lza clave i 12
e efectode gue pueda acrediter fehacienternente que Ll[ roducto ofertado curmple conla descripaion

cenalada enel Anexo T4 0

~ o~ 1 - - - | = o~ ! e = - - - - | - - - ~ - - -
celCompendio Necional de Insunmics para la Sleud (el no presentar los proyectos de marbetes no cer:
IMolivo ge desechammiento

I [
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Copiz simple del Registro Sanitario sometido & pror:

Copie simple del ecuse de recibo ael tamite de pronoos del Reaistio Sanitatio, presentado ante ie
CUFEFRIS

Carta en hoje membretade vy firmede por el representante legel del Titular del Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decit verdad manifieste gue el namite de . '\_I'CQC Tui sometido en ti El“‘i O

-

orme y que ¢ cuse de recibo presentado corresiponde &l producto sometido &l tréamite de prérnogs

Eri Ceso O que fos pienes ofertados no requieran de Registro Seniterio, debera enexar constancia
oficial, expecidz por la SSA4, con firma v cargo del servidor pu 1J||co que *P emite, que lo exima del
mismao.

Escrito en papel membretado en el que manifieste que en caso de ser adjudicado, se compromete &
presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia v los resultados de estudios de estabilidad acelerada v a larao plazo de los bienes
contratados, en el momento en el que el Instituto lo requier:

Eccrito en papel membretado del fabricante en el gue manifiecte aue los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley Ceneral de Salug, en los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la
Farmacopez de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

incluir Copia legible del Registro Senitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme & lo
establecido en el articulo 376 de la Ley Ceneral de Szlud (vigencia de 5 anos), debidamente
identificado por el nimero de Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud del “Sistema Intearal para aplicacién de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o 1z clave
individuzal sefialadz en el Anexc T4 A, asi como los anexos correspondientes al marbete, aue acredite
fehacientemente que el

producto ofertaco cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.,
Asimismeo, podra enviar los anexos cotrespondientes al marbete siempre que en éste se identifique |a
nformacidon relativa a la Clave 010.000.23265.00: Clave del Compendio Naciona! de Insumos parza la
Salud del "Sistema Intearal para aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatona” o la clave
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individual senalada en el Anexo T4.A, a2 efecto de que pueda acreditar fehacientemente que €l
producto ofertado cumple con la descripcion del Cormpendio Nacional de insumos para la Salud (el
no presentear los proyectos de marbetes no seré motivo de desechamiento).

En ceso de que el Registro Seniterio no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 zhos,
conforme el articulo 376 de Ia Lev General de Salud, deberz precentar:

Copie simple del Reaistro Sanitario sometido 2 prérroce

i

oo e e e =it “recert=re arte |-
_Qple simple C alilello, presentedo ante ia

COFEPRIS, & maés

de recibo del tramite de proroge de
I

Carte en hoja membretadz y firmada por el representante legel del Titular del Registro Sanitario en
donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trémite de prorroga, fue sometido en tiempoy
forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga
En caso de gue los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, deberé anexar constanciza
oficial, expedida por la SSA, con firme y cargo del servidor pablico que ls emite, que lo exima del

mismo

Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el que manifieste que, en caso
de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada ya
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 Generzal ge Salud, en los articulos aplicables, conforme & o establecido en |la
Fermacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normeas 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 podré ser
menor a 12 (doce) meses, contados & partir de |z 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 (s6lo 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)
vy Aviso del Responszable Sanitario del licitente.

Para Fabricentes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud: Copia simple del Aviso de
Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria; v del Aviso del Responszable Sanitario.
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Cumplimiento de Normas

Deberg presentar escrito libre en pepel memibretedo de la empresa y debidamente signado pot

reprecentante del ionante en el gue manifieste gue cumple con lo establecido en los "Terminos |

s €S, e}l NORMAS OFICIALES MEXICANAS
LS INTERNACIONALES NORMAS DE REFERENCIA © ESPECIFICACIONES CUYO
MIENTO SE EXICE A LOS LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES ¥ PERMISOS, el cusl

TOrma parte inteaar: -'-?.': E 13 IDrecs e { ._r'll\__-_f.f_(_'_f-i-"'_

lo establecido en el Anexo Tecnico Incis

,.'
@]

Hegistro ae las entregas, solicitaao en el Anexo T (11 ung)

Debers integlar & su propuesta escrito en formeato libre, en hoje memibbretade de le emiprese y tirn

a2 Ot

por el Representante Leael del licitente en el gue s& compromete que e ceco de resultar edjudicacc
deberz generar unreporte que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo T (T uno)
reslizadas a Pacientes autolizedos, pare €l pago de les mismes, en el fermesto de detos beasedo en €l
esténdar ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un
formato de intercarmisio de datos ligero, besado en texto y en un subconjunto de notecion literal del
lenauale de programacion, con las caracteristicas v venteajzs descritas en dicho Anexo TIL

Origen de los Bienes.

Fecrito bajo protecta de decir verdzd, en el que |2 persone ficica o morzl = traves del representante
legal, manifieste que los bienes que oferta pare le partida respective v gue entregaran, seran
producidos en los Estados Unidos Mexicanos, v edemas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requetido vy, gue tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de que, en casc de ser requeridos, exhibiran la
informacicn documentzal v/o permitiran la inspeccion fisica de la planta industrizl en la oue ce
producen los bienes ofertados v adjudicados, a fin de que |z Secretaria de Economia verifique el
cumplimiento de los requisitos schre el contenido nacional de dichos bienes

Bienes de importacién.

En caso de que oferten bienes de importacion le persons fisica o moral @ traves de su representante
legal, deberz presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que los bienes
importados, son otiginarios de algun pais que tiene suscrito con los Estados Unidos Mexicanos un
Tratado de Libre Comercio con capitulo de compras cel sector publico.

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica
Cuando no envie a traves de Compralet, la documentacion solicitaca en los presentes Termiinos y
Condiciones



Anexo T'I (T Uno) Anexo T Requenmrento po: OOAD /UMAE de Bols.::s par.a pacrentes
prevalentes en Dizlisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA para el Periodo 2021-2024

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

jAnexo T.3 (T.Tres): PROCRAMA DE SUPERVISION
lAnexo T.22 (TTresdos): CEDULA DE QUI”ED\"TCIC‘N I"C‘MIC[' IARIA DE D/‘C":P'T[_C E“'
'DPC‘(-F—’L”»— DE DIALISIS PERITONEAL  CONTINLIA  AMBULATORIA (DRCA F
| INSTRUCTIVO DE LLENADC
Anexo T.4.A (T.CuatroA): DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA
ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBU LATORIA
ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTRECA DOMICILIARIA, EN
DELECACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T.51 (T CINCO.Uno) FORMATO DE INCRESC DEL PACIENTE FIE-C1 i

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

ANEXO T.5.3 (T CINCO.tres) FORMATO ENTRECA 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 |
PROCRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS

ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ANEXO NUMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

Autorizd Valido
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sanchez
Coordinador de Planeacion de Servicios Titular de la Coordinaciéon Técnica de
Médicos de Apoyo Servicios Médicos Indirectos
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DIRECCION DE ADMINISTRACIGN

- ~ora Unidad de Adquisicienes ¢ Infraestructura
GOB} ERNO DE ! Coordinecisn de Adquisicion de Bienes y

1
Contratacion de Servicies

R{E E 27’ I ‘ E O Coordmacion Téonica de Bienes v Servicios
: ) ) !m Divisitin de Servicios Integrales

Of N© Q9 53 84 61 1CFE/2021/12796

Ciudad de México, 2 31 ge diciembre de 2021

LABORATORIOES PiSA, 54 DE CV.

Av. Paseo de la Reforma 180, piso 23 Coloniz Juérez,
C.P. 06600, Alcaldia Cusuhtémoc, Ciudad de México
Presente

Al"n Edith Maldonado Carcamo
Representanie Legal

Con relacién al procedimiento de Adjudicecion Directe Internacional bzjo Iz Cobertura de Tratacos
numero AA- OS0CYR988-E35-2021, para la contratacion del Proarama de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), a la investigacion de mercado, justificacion realizada
por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, y 2 la dicteminacion del Comité de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en lz Sesién Extraordinaria nimero 07/2021 de
fecha 30 de diciembre de 2021, donde resolvid procedente la excepcion a la Licitacion Publica pare
llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacion directe, remitida con el oficio
No. 095384612RB10/CTMI/002733 de fecha 30 de diciembre de 2027, con fundamento en los articulos
134 de ia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion |, 22 fraccion 1, 26 fraccion
I, 40, 41 fracciones | v VIIi; y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP); asi como 71, 72 fracciones | v 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 que
cumple con los reguisitos técnicos, legales, administrativos y econdémicos parza la prestacion del
servicio, de conformidad con los precios unitarios sefnalados en su cotizacién y cuyo importe minimoy
maximo que se describen a continuacion:

Monto Minimo Monto Maximo

$140,489,647.10 . $351,220,315.60

(Ciento cuarenta millones cuatrocientos ochenta | (Trescientos cincuenta y un millones doscientos
vy nueve mil seiscientos cuarenta y siete pesos veinte mil trescientos quince pesos 60/100 M.N.)
10/100 M.N.)

Importes sin aplicer el Impuesto &l Valor Agregado (IV.A)

La vigencia del servicio sera a partir del dia siguiente de la presente notificacion de la adjudicacion v
hasta el 31 de diciembre de 2022.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
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 1Y 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



DIRECCION DE ADMINISTRACION
Umdad de Adquiticiones ¢ Infraestructura
e GOB}ERNO DE i “-.q Ceordinacion de Adquisicion de Bienes v

o x . - Conttelation de Strvici
T M E g IC O [ Conrdhinacion Tech

1 e Biencs y Senvicins
Dt e Senacs inte

Se orecise aue con fundamento en lo dispuesto poi el articule 37, penultimo parrafo, v 46, primme:
perrefo, de la LAASSP, con ls presente notificacién de adjudicacién, su representaca se ol

suscribir el contrato que se derive conforme a lo establecido en le Selicitud de Cotizacion,
‘aescripcion de os servicios objeto del procedimiento de contratacion v especificaciones técnicas de
ios mMismos”, “plazos v condiciones de entrega de los bienes” y el “requerimiento del érea” este blecicio

Chel Anexc Tecnico, esi como en los Términos y condiciones dei seivicio

rars iz suscnpcion del contreio es necesario que @ mas tardar el diz habil siguiente e la recepcién de!
presente oficio de adjudicacion entregue la documentacion correspondiente pearas la formealizacion del
citedo instrtumento juridico al Titular de Is Division de Contratos, cuya oficinz se encuentre ubicada en
Diranao 297, décimo pico, Colonia Romez Norte, Cedigo Festa! 06700, Demarcacion Cuauhtémoc.

Ciudad de México, conforme a lo siguiente:

W

Acta constitutiva v, en cu caso, sus respectives modificaciones, inscritac en el Registro Publice
del Comercio

Poder noterial del representante legal que firmara el contrato

identificacion oficial vigente y con fotografia del representante leazl.

Regisiro Patronal-

Cédulz de Registro Federal de Contribuyentes,

Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses

Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT vigente a la
firma del contrato, en términos del articulo 32-D de! Codigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinién positive de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente & |a
firme del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Caodigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SALHCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015,

@ ™0 00T

El IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para |a firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se
procederg a informar al Organc Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas
imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancion correspondiente.

L. Opinion en |z que conste que se encuentra al cortiente del cumplimiento de obligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacionz
de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
terminos del articule 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion v 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 Iz obtencidn de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos publicado en el DOF el 28 de junio de 20717
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

o Unidad de Adquisiciones e Infreestiuciure
GOBIERHO DE i Coordinacion de Adculsicion de B;ne‘:r;

L ANl

Conuatacion de Semvicios

- D)
M EX I C O 1 . Coordinecion Técnice de Bienes v Servicios
' ]m Divigrén de Servicios Integrales

. Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad
con la freccion IX del articulo 42 de |z Ley Cenerel de Responsabilidades Administrativas, no
desempefie emplec, cargo o comision en el servicio publico, en su caso, que, & pesar de
desempenarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se aciualiza un Conflicto
de Interés. En caso de que el participante adjudicado sea personz moral, dichas deberan
presentaise respeclo & 10s soCios 0 accicnistes que gjerzen contrcl sobre la sociedad. Dicha
manifestacion se haré de! conocimiento del Organo Interno de Control previo a Iz celebracion

del zctoen cuestion

Para efectos de lz referide Ley se entiende que un socio o accionista ejerce contiol sobre une
sociedad cuendo sean administradores o formen parte del conseje de administraciéon, o bien
conjunia o seperedemente, directa o indirectamenie, mantengan la titularidad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio
en sus asamblees, estén en posibilidades de nombrar & la mayoria de los miembros de su 6rgano de
administracion o por cualguier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentaler

de dichas personas morales.

Pzra efecto de que el érez contratante esté en condiciones de incorporar &8 CompraNet los datos
relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, ila empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacion en el Registro Unico de Proveedores vy
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad v para los efectos de lo establecido en las
disposiciones 18 v 19 del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberén observar
parz la utilizacion del Sistema Electronico de Informacion Publica Gubernamenta! denominzado
CompraNet, publicado en el Diario Oficigl de la Federacion el 28 de junio de 201

Asimismo, deberd entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
siguientes a2 la firma del contrato, la garantia de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
en la moneda de la proposicion y por el 10% del importe maximo total del contrato a favor del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Fecha para la formalizacién del

contrato Hora Direccién de la Division de Contratos

|

. Durango 291, décimo piso, Colonia Roma
Dentro de los quince dias naturales ; .

. ; . <00 hrs Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion
posteriores a la presente notificacion Cuauhtémoc, Ciudad de México.

F

T

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacién requerida, podra formalizar el
fon rato con anticipacién a la fecha sefalada, previz solicitud del proveedor v autorizacion de la

Civision de Contratos.

-
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
i Unidad de Adguisitiones e Infraestruciura
GOBIERNO DE | Coordinacion de Adquisicion ae Bienes y
;¥ < > E Contrptecién de Servicios
{ I\E E }“. I C O | lm Coordimacion Técmca de Bienes y Sermvite

: Dhovininir

de Servicios Inten

Lo enterici se comunica de confarmidad con el articule 2 freccion | del Reglamento de lz LAASSE
numeral 42412 del Manuel Administrative de eplicecion Genergl en Materia de Adquisicion
Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, asi como el numerzl 538 inciso &) de las Polit

Basec vy Lineamientos en Materia de Adguisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios del
inetitute Mexicano del Seguro Social

€S

SInouo petuculsrse er.\fiq,za'iudoa cordiales
- P
Atentamente,s

¢ AT L
/7

Icises O. Limgn Ortega
A Titular de la Division

C c.p Mtre. Aunard Agustin de 1a Rocha Waite, Titular de Coordinacion de Adguisicién de Bienes y Contratacidn de Servicics - Fara su conocimiento |°)
Lic. Luis Fernande Tagliabue Rodrlguez . Titular de Iz Coordinecién de Planeacién de Senvicios Médicos de Apove - Miemo Fini’)
C.P. Elvia Ascencio Millin - Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios- Misme Fin (')
“tCopie enviade medignte el Sistema institucional de Control de Gestion de Conespondenia
Elaboré. ECCR
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. i DIRECCION DE ADMINISTRACION
G O B} E RN O D b i)g Unidad de Adquisiciones e Infmestrua'ura

Coordinacién de Adauisicién de Bienes y

.. MEXICO
¥ Sk v lm Coordinacion Técnica de Bienes v Servicios

Divisidn de Servicios Intearales

ATENTA NOTA
Ciuded de México, & 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Juarez
Titular de la Divisidén de Contratos
Presente

Me refierc al oficio No. 02 53 84 €1 1CFE/2021/012813 respecto & los procedimientos de Adjudicacion Directe
Internacional bajo Iz Cobertura de Tratados nimeros AA-O50GYR988-E34-2021 v AA-O50GYR988-E35-2021
para la contratacion del Programa de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes
(DPCA), en los cuales resulteron adjudicadas las personas morzles Baxter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, SA

deCV.

Al respecto, en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos maximos y montos minimos
correspondientes a los 36 contrates para Baxter, SA de CV, asi como los 25 contratos para Leboratorios
Pisa, S.A. de C.V. derivados de los precedimientos mencionados,

No omito mencionar que en la exposicién del caso y de la justificacién por parte del Area Requirente ante el
Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, en la Sesién Extraordinaria ndmero 07/2021 se
manifesté que los importes sefialados en el listado en comento, la tasa aplicable correspondiente al
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0% toda vez que el precio unitario corresponde al costo de la bolsa

ofertads, la cual se trata de medicamentos.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo. oy LT MR T s
COORDIRAC. Liv T
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SVISION DF CONTRATOS

M

C.c.p. C.P. Elvia Ascencle MHlan - Titular de la Coordinacidén Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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Partidas DPCA Baxter y Pisa

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

Dro ' d
\,

PRV

; s o, g
Aguascalientes 169,244 423,108| $ 34.10 | $ 5771,220.40 | $ 14,427,982.80
Baja California 42,925 107,310/ 5 34.10 [ $ 1,463,742.50 | S  3,659,271.00
Colima 3,272 8,176/ S 34.10 ¢ 111,575.20 | $ 278,801.60
Chihuahua 64,185 160,454 5 34.10 | $  2,188,708.50 | S  5,471,481.40
Guanajuato 513,048 1,282,610|$ 34.10 | S 17,494,936.80 | § 43,737.001.00
Hidalgo 142,263 355,656| $ 34.10 | $  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/ S 34.10|$ 22,903,674.20 | S 57,258,878.60
Edo. de Méx. Pte. 104,246 260,610] 5 34.10 | $ 3,554,788.60 | ¢  8,886,801.00
Michoacdn 209,776 1,274,434] ¢ 34.10 | $ 17,383,361.60 | § 43,458,199.40
Morelos 44,561 111,398/ % 34.10|$  1,519,530.10 | S  3,798.671.80
Nayarit 818 2,044| ¢ 34.10 | S 27,893.80 | ¢ 69,700.40
Puebla 348,299 870,744] $ 34.10 | $ 11,876,995.90 [ § 29,692,370.40
Querétaro 179,056 447,636] $ 34.10 | $  6,105,809.60 [ ¢ 15,264,387.60
San Luis Potosi 136,132 340,326/ 5 34.10 | $  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 445592|$ 34.10 |$  6,077,881.70 | S 15,194.687.20
Veracruz Norte 2,453 6,132| S 34.10| ¢ 83,647.30 | $ 209,101.20
Veracruz Sur 66,228 165,564 5 34.10 | $  2,258,374.80 [ S  5,645,732.40
Zacatecas 54,780 136,948 5 34.10 | $  1,867,998.00 | S  4,669,926.80
Del Norte D.F. 124,278 310,688| $ 34.10 | $  4,237,879.80 [ § 10,594,460.80
Del Sur D.F. 195,000 487,494| ¢ 34.10|S  6,649,500.00 | $ 16,623,545.40
UMAE HGP 48 CMN Bajio 6,132 15,330] $ 34.10 | S 209,101.20 | $ 522,753.00
UMAE HGRAL CMN La Raza 37,610 94,024|$ 3410 |% 1,282,501.00 [ S  3,206,218.40
otal 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 (I.V.A.) es 0%




Coordinacién de Adquisicién de Bienee v

v e M E X I C O Contratacién de Servicios
2 INlSS Coordinecién Técnica de Bienes y Servicios

Divisidn de Servicios Integrales

DIRECCION DE ADMINISTRACION
GOB}ERNO DE Unidad de Adquisiciones ¢ Infreestructure

ATENTA NOTA
Ciudad de México, 2 21 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincoén Juarez

Titular de la Division de Contratos

Presenite

Hago referencia a los procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
numeros AA-0S0CYRI88-E34-2021 y AA-050GYRO8E-E35-202] para la contratacion del Programa de Dislisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), en los cuales resultaron adjudicadas las
personas morales Baxter, SA de CV.y Laboratorios Pisa, SA deCV.

Al respecto, en términos de la dicta minacién emitide en lz Sesién Extraordinaria numero 07/2021 del Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, como de la Justificacién proporcionada por el Area
Requirente, el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, comunico que la vigencia de los
contratos derivados de dichos procedimientos serg a partir del dia natural siguiente de |z adjudicacidén, es

decir, del 1° de enero v hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.

SNSRI MO Db S,
COORDINACION TECH
FLANEACION v ~nneTn

b 31DIC 2021
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GIVISION DF CONTRAT O~

C.c.p. CP, Elvia Ascencio Millén - Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS
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DIVISION DE CONTRATOS

NIVEL CENTRAI

| |
| o
| Contrato Numero |

. DC228221

“DOCUMENTO DE ADMINTQ}&QADOR DEL CONTRATO"

ANEX0S$

DIVISION DE CONTRATOS
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PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacién de los contratos deberé realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
OOAD, las partidas de las unidades médicac 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:

Campeche del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Tello Garcia

GQADJ UMAE | _ Cargo e N{fnbre Correo Eleétrémco
i Estatal en Titular de lz Jefatura de Ing Jose Pedroze | jose. pedrozaa(ﬁlmqs aob.mx

Aguascalientes | Servicios Administretivos | Arredondo

del IMSS del |
Regional en Titular de |z Jefatura de Quim. Monica monica.reyesch@imss.gob.mx ]
Baja California | Servicios Administrativos | Reyes Chavez |
del IMSS del

Regional en Titular de |z Jefatura de Ing. José Victor victor.acost imss.qob.mx

Baja California | Servicios Administrativos | Acosta Garcia
Sur del IMSS del |
Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad Virginia | soledad.tello@imss.gob.mx

Coahuila del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Hernédndez Lopez
Romo

Estatal en Titular de la Jefatura de LIC. Benjamin benjamin.zausa@imms.gob.mx
Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Hernan hernan.hernandez@imss.gob.mx
Chihuahua del | Servicios Administrativos | Hernandez

IMSS del Castanodn

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo rdo.her ezr s.gob.m

México Oriente

Servicios Administrativos
del

Gardufio Herrera

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Daniel Padilla daniel.padilla@imss.gob.mx

Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.rodriguezham@imss.gob.mx
Durango del Servicios Administrativos | Rodriguez Ham

IMSS del

Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier ncisco.gardun imss.gob.

Estado de
México
Poniente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

noe.olvera@imss.gob.mx

DlVlSION DE C()I\l’]"RETOQ
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v DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
T ft 4';" W :‘ Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud
i | H acicr de Planeacion de Servicios Mé
OOAD / UMAE Cargo Nembre Correo Electrénico
| Estatal en Titular de la Jefatura de Act. Delia deliz.isaias@imss.gob.mx

| Guanajuato del
| IMSS
|

Servicios Administrativos
del

Guadalupe Isaias

Vera 1

(Estatalen
| Guerrero ael
| IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Mauricio Roldan
Parra

mauticiosoldan@imss.gob.mx

[Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Mario Enrique m:.{i_-@g_ri_g__ue:p@iﬁ‘w_sg._g_ct;m.v
| Hidalgo del Servicios Administrativos | Rodriguez Puente

| ImMss | del

II,_ ; I _ |

[ Estatalen Titular de |z Jefatura de | Ing. Miguel Ange! | miguel.navarro@imss.gob.my

!Jalisco del IMSS

|

Estatalen
Michoacan del
IMSS

Servicios Administrativos
del

1 Navarro Estrada I

|
[
|

1 Titular de Iz Jefatura de

Servicios Administrativos
del

I'C.P. Cesar Manue!
Manriquez Solis

cesar.mantiguez@imss.gob.mx I

Nuevo Ledn del
IMSS

Servicios Administrativos
del

| Estatal en Titular de |a Jefatura de Lic. Miguel Mier miguel.mier@imss.gob.mx
| Morelos del Servicios Administrativos | Sanchez . ;
| IMSS del i
Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles | patricia.siles@imss.gob.mx
Nayarit del Servicios Administrativos | Auraujo.
IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de Lic. Mauricio mauricio.zebadua@imss.gob.mx

Humberto Zebadua
Santos.

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

Oaxaca del Servicios Administrativos | Siddharta Bailén

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 Servicios Administrativos | Villegas Palomino

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Wendy wendy.lora@imss.

Quintana Roo | Servicios Administrativos | Guadalupe Lora

del IMSS del Aroche

Estatal en San | Titular de la Jefatura de Lic Luis Alberto luis. inezvi@imss .mx

Luis Potosi del | Servicios Administrativos | Martinez Villuedas

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Sergio Santana | sergio.santana@imss.gob.mx
Sinaloa del Servicios Administrativos | Puentes

IMSS del
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacion de Plancacion de Servicios Médicos de Apoyo

Estatal en

Titular de la Jefatura de

i f*‘i"b 41'3 M' 5 g
Hector Julian

IMSS

Sonora del Servicios Administrativos Alcantar Gutierrez
IMSS del
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sédnchez | pedro.sanchezas@imss.qo gob.mx
Tabasco del Servicios Administrativos | Ascencio
IMSS del
Regional en Titular de la Jefatura de C.P. Andrés andres.ortizsa@imss.gob.mx
Tamaulipas del | Servicios Administrativos | Alejandro Ortiz
del Salazar

Titular de la Jefatura de

Arq. Francisco

Zacatecas del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Chavero Becerril

Estatal en

Tlaxcala del Servicios Administrativos | Javier Hernddez

IMSS del Lara

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. Rafael Zarate rafaelzarate@imss.gob mx
Veracruz Norte | Servicios Administrativos Pérez

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Mtro. Mauricio Cruz | mauricio.cruzm@imss.aob.mx
Veracruz Sur Servicios Administrativos | Martinez

del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Carlos Geovani geovanimedina@imss.gob.mx
Yucatan del Servicios Administrativos | Medina Roca

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Nelida Nayethzy | nelida.chavero@imss.gob.mx

Mtro. José Jenaro

jenaro.olguin@imss.gob.mx

IMSS

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
del Veldzquez

Lic. Francisco Javier

francisco.castillom@imss.gob.mx

Especialidades
No. 71 Torredn,
Coahuila

la UMAE

Garcia Jimenéz

Hospital de Director Administrativo de
Especialidades |la UMAE Castillo Molina

No.2 CMN

Obregén,

Sonora

Hospital de Director Administrativo de | L.C.P. Gabriela Loza gabriela.lozag@imss.gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Garcia

Occidente

Oblatos

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Isaac Gémez issac.gomez@imss gob.mx
Pediatria CMN | la UMAE Torres

Siglo XXI

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Claudia Irene claudia.garciaj@imss.gob.mx
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IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién & Innovacion en Salud
Coordinacion de Planeacian de Serviowos Médicos de Apoyo

Lic. Vinicio Eduardo

Hospltal de wnlcm ramon@imss. qob_m;_
Especialidades |la UMAE Ramén Guzman

No. 14 Veracruz

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett | jhov vana.velazquez@imss.gob.m
Gineco la UMAE Velazquez Martinez

Pediatria No.

48 CMN del

Bajio

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

La Raza

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

CMN Siglo XXI

Dwnango Mo, 291 pise 12, Coi Rama, Alcaldiz
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Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

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

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1CFE/2021/012813 de fecha 31 de diciembre del 2027,
mediante el cual. solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50GYR988-E34-2021 y AA-O50GYR988-E35-202] Yy remite diversa
documentacion, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
que se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato designados para la elaboracién y formalizacién de
los instrumentos juridicos derivados de los citados procedimientos de contratacién.

Por lo anterior, de considerar conveniente comunicar al area consolidadora, que en
su expediente deben obrar las desighaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 4.17 de |a Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,

gue a la letra establece:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. E/ o Jos documentos de designacion ¢ _
la requisicién con el acuse de recibo correspondiente. e
) wr~ COORDINACIOH DE ADQUISICION DEBIENES
3 Y CONTRATACION DE SERVICIOS
7 COORDIHACION TECNICA DE .
BIENEG Y SERVICIOS !

Lo subrayado y en negritas es propio. " 34DIC 2021
sl
DIVISIGN DE SERVICIOS
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ot :‘ I - « CRDINACION DE ADQUISICION DI BIENES
- i i*]j- ! CONTRATACION DE SERVICIOS
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Asimismo, el numeral 5.413 de las POBALINES senala:

“5 413 Los contratos, convenios o pedidos, deberén sersuscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o proveedores correspondientes
e indicardn en el clausulado del mismo, el servidor publico designado como
A i or del instrumernto juridico. & indose en un anexo el escrito de

designacion respectivo.

”

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. H o Rincén Juarez
Titular de la Divisién de Contratos

Durenge Ne. 261, 16me. Piso, Col. Romie Noric, Llezldiz Curuhtémoe, CDMY, C.P. 0E700, Conmutadar [55) E7.2617.00 Ev1 14461 y 14462 wwanwiimss.gob.my

PomaTiemye I : T
LLEmAn T - B e e 200N





