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Contrato Abierto para la contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Gontinua Ambulatoria
para pacientes prevalentes (DPCA), (Querétaro) 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 consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la 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 numero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el \
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las _
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en \
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

l.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 4 (cuatro), quien es responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
contratacion del Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes
prevalentes (DPCA), (Querétaro) 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 Sesién Extraordinaria nimero 07/2021, el Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS), dictamin6 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.

1.8.- Con fecha 31 de diciembre de 2021, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a
través de la Division de Servicios Integrales, notifico a “EL PROVEEDOR?” el procedimiento de
Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados niumero AA-050GYR988-E35-
2021, con fundamento en lo dispuesto en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion I, 22 fraccion I, 26 fraccion ll, 40, 41 fracciones | y VIII; y
47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como 71, 72
fracciones | y VII; y 85 de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia, como
se detalla en el Anexo 3 (tres), del presente instrumento juridico.

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

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

1.10.- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Call
06700, en la Ciudad de Méxjco. e\

g

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

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 Ledn, Notario Publico nimero 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 seccién 1 bajo la denominacién de
“‘PRODUCTOS INFANTILES S. DE R.L.". y
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I1.2.- Mediante Escritura Publica numero 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'

I1.3.- La C. Edith Maldonado Carcamo, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Plblica numero 3,656 de fecha 09 de junio de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Hector
Basulto Barocio, Titular de la Notaria Publica nimero 07 de Zapopan, Jalisco, e inscrita en el
Registro Publico de Comercio de la misma Entidad, en el folio mercantil electrénico 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.

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

11.5.- Cuenta con los registros siguientes:
e Registro Federal de Contribuyentes nimero: LPI830527KJ2.

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nimero: [ NRENEEEEE

I.6.- Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelénea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcién del presente contrato.

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

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

en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por \

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

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

la suscripcion del presente contrato. /'/‘
{

SE CANCELA INFORMACION CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO
PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA
PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113 FRACCION IIIY 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016
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Cuadro de texto
SE CANCELA INFORMACIÓN CONFIDENCIAL TAL COMO: REGISTRO PATRONAL, POR CONSIDERARSE INHERENTE AL PATRIMONIO DE LA PERSONA MORAL, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se

apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

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

I1.10.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los
articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

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

I1.13.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sefiala como \
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Avenida
Espafa, nimero 1840, Colonia Moderna, Codigo Postal 44190, Guadalajara, Jalisco, teléfono: }\
(565) 5241 1300, correo electréonico: edimaldonado@pisa.com.mx

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente _
contrato, de conformidad con las siguientes: 5

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el Servicio )
correspondiente al Programa de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes 7~
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prevalentes (DPCA), (Querétaro) 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 $6,105,809.60 (SEIS MILLONES CIENTO CINCO MIL OCHOCIENTOS NUEVE
PESOS 60/100 M.N.), la tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)
es 0%, y por la cantidad maxima de $15,264,387.60 (QUINCE MILLONES DOSCIENTOS
SESENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 60/100 M.N.), la tasa
aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) es 0%, de conformidad con los
precios unitarios que se indican en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

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

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

“EL PROVEEDOR?” para efectos de pago debera presentar posterior a la fecha del corte de la
entrega de los bienes para su autorizacion, sus Comprobantes Fiscales Digitales por Internet
(CFDI) en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones normadas por el
Sistema de Administracion Tributaria (SAT) y el reporte de bienes entregados en el periodo
obtenido en el Sistema de “EL INSTITUTO”, en caso de que “EL PROVEEDOR” no cuente
con acceso a dicho sistema, debera presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos
documentos los entregara y se encargara de que sean autorizados y firmados en la OOAD por
el Jefe del Servicio, el Subdirector Administrativo y el Director Médico de la Unidad (Para el
caso de las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE), por el Jefe de Servicio, Director

Administrativo y Director Médico), a mas tardar 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha de |

entrega de la factura antes sefalada, los cuales debera referir al Administrador del Contrato.

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

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
Pagina 5
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tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion, operacién 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
CFDL.

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

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

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

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

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

mencionados. i\\

El administrador del contrato serd quien dara la autorizacién para que la Direccion de Finanzas

proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacion, 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 'y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

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

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

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

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

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area

Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de |
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,

operacion y control de fondos fijos”.

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

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

disposicion de “EL INSTITUTO”.
/
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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 Plblico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado
para el pago.

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

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

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

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la 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/lo por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido|
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del' \
Sector Publico. X

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

Tecnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) de este instrumento

Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo >
5 F -

juridico, apegéndose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la solicitud de .
cotizacion, 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 sefialados en el
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 2 (dos) del presente

contrato.

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

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

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no daréa 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 excepcion |\
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL "
INSTITUTO” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias

naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia, >{

lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se

origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector oA
Publico. '
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SEPTIMA.- DE LAS NORMAS Y LICENCIAS.- Los bienes, productos, procesos y servicios,
que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con
las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segln 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” deberd ademas verificar si otros lotes de estos bienes previamente
entregados, presentan el defecto de calidad inicialmente detectado. De ser asi solicitara al
administrador del contrato afectado la devolucién para su reposicién por lotes ya corregidos,
notificando de esto a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI).

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

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

Los lotes de los bienes terapéuticos que se entreguen a “EL INSTITUTO” por motivo de canije,

seran aceptados con el informe analitico del laboratorio de control de calidad del fabricante. Al

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

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con problemas de calidad o
vicios ocultos, y que en opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta

procedera a notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las areas adquirentes, para

los efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposicion por canje, sera realizada directamente en los domicilios
de los pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en su )
domicilio el paciente, su familiar o el vecino autorizado, sera en los lugares y domicilioi/’
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establecidos en el Anexo T.2 (T Dos) Directorio de Unidades Médicas DPCA de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

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

DECIMA.- DEVOLUCION.- La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo 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 4reas 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 presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida atil del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sefialados en el Codigo Civil Federal.

Lo anterior, de acuerdo a la Garantia de los Bienes descrita en la Clausula Décimo Cuarta,
inciso a), del presente contrato.
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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 contrataciéon 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 prestaciéon 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 infracciéon a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo
las acciones necesarias que garanticen la 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, fraccién 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” podré 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 sefialado en los incisos b) y J) de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la podliza de fianza
antes sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 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.

PROVEEDOR?” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que |

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL \

éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacién 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 poliza
de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la
respectiva fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la

presente clausula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL/,.-/
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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.

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

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

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

DECIMA SEXTA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, 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 PREI Millenium, asi como de nofificarlas a “EL PROVEEDOR?” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacién 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 sefialadas en parrafos ‘
anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el periodo en

que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio. >§

Para autorizar el pago del servicio, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto Y.
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El é’ﬁ
administrador del presente contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta
obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.
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DECIMA SEPTIMA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancién conforme los conceptos y porcentajes senalados en el inciso H) de los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, 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 dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencidn de oficio emitida por la Secretaria de la Funciéon Publica.

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

DECIMA NOVENA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

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
validacion, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccién del administrador del presente contrato.

VIGESIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
o Pé&gina 15
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mismo y sin necesidad de resolucion 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 celebracion del presente contrato.

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

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

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situaciéon 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 sitie 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 verificacién a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.

Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presente contrato y sus anexos.

VIGESIMA PRIMERA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”,
en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podréd rescindir administrativamente el presente contrato en

cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las |

obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a)

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

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

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacién 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 prestaciéon 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 continlia vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podréa determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las|

funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen L

en el cual justifique que los impactos econdmicos 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 obligacién 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 considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni atin substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

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

VIGESIMA TERCERA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL
INSTITUTO” a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (Tl Dos) Acuerdo de
Confidencialidad, en el cual se establece que en ningiln momento y bajo ninguna circunstancia
podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién 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), sujetdndose a las responsabilidades econdmicas,
penales y de cualquier otra indole a instancia de “EL INSTITUTO”, que deriven del
incumplimiento de dicho acuerdo.

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

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

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

estén facultados para ello. >
VIGESIMA QUINTA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del

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

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la

persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

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

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

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

Anexo 3 (tres)  “Propuesta Técnica, Propuesta 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 Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas |
ordenamientos aplicables en la materia.

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

su domicilio les pudiera corresponder. ->/
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman 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 SERURO SOCIAL

¢
C. ELVIA SCENC]@’IWLQAN

Apoderada Legal ANy
. -
POR “EL PROVEEDOR”
LABORATORIOS PISA .DEC.V.

C. EDITH MALDONADO CARCAMO
Representante Legal
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ADI\'{IAI;EISTRADOR D NTRATO

¥
.

£

PALOMINO
Administrativos del
a Desconcentrada

C. ENCARNACION VILL
Titular de la Jefatura de Servigj
Organo de Operacion Adminjg

Estatal e /ﬂ‘-

RRSM‘?‘ S
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“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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CERTIFICADD DE DISPONIBILIDAD FRESUPUESTAL FREWVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL ENEL MODULOD DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: D000215086 - 2022

Dependencia Solicitante; Dooos Administracion Central
SEI Seivicios Integrales
08530007 Oficinas Centreles

Descripcian:

Servicio: Diglisis Periloneal DPCA

Fecha Validacion: 0311212021

Fecha Impresién: 0311242021
Importe Cuenia Pertidza presupuestaria

25301 Medicines y productos farmacéuticos

Total Compromelido (en pesos): § 1,086,112,797.00

!

COMPROME 1100 MENSUAL fer. milel gt peios). . _ . .
ENE . FEB . | MAR | ABR | ‘may | JUN [ auL | _aso | sep [ ocT T wNov T oo ]
L1 [ | 0.0] 00f o0l o.0] 00f _ ool g 0.0 0.0] o.0]

1.086,112.8 0.0

Esle documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por Jo que el monto sefialado se encuenitra compromelido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabllidad del drea solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

' ‘ederal de Presupuésto y Responsabilidag Hacendaria, 25'y 45 6

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATOPREI _ _
CONTRATO IMSS : . _
p

$ 1.086,112,797.00

IMPORTE : :
MIL OCHENTA Y SEIS MILLONES OIENTO DOCE MIL SETECIENTOS NOVENTA SIETE PESOS 00/100 MN

‘COORDINADOR TEC. DE ADMON DEL GASTO DE BIENES Y SERVICIOS .
W - | . .
: ) 3 .

ANEXOS
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
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ME X1 CO @ =% MEDICOS INDIRECTOS

Diédlisis Peritonezl Continuz Zmbulatoria (DPC&)

Para pacientes prevalentes
ANEXO TECNICO

"En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de 1las Politicas,
Bases ¥ Lineamientos €n materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Secial (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) para Pacientes Prevalentes,

de conformidad con lo siguiente:”

Glosarioc de Términos -

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio
asociados al servicio Y Que garantizan la prestacién del Programa de DECA
para.pacienﬁes*prevalentes pPara cada una de sus partidas, asi come el envio

de la informacién generada
requerido por el drea solicitante

Administrador del Contrato: Servidor (es). plblico(s) en quien recae la
responsabilidad de dar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones
establecidas en el contrato. En los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada (OOAD) sera el Jefe de Servicios Administrativos Y en Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE)Ser& el Director Administrativo.
Area contratante: El &rea que fungira con tal caricte

que nos ocupa es la Divisién de  Servicios Integrales,

de Bienes y Contratacién de Servicios.
Area requirente: ODAD:y/D:UMAE, migﬁag_que remiten sus requerimientos, por
acién de Planeacién de ‘Sérvicios Médicos de Apoyo

al"érea_contraﬁante;
Area técnica: Para la evaluacién técnico médica serd, la. Coordinacién de
Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo  (CPSMA), a  través de 1la
Cooxdinacién Técnica de Servigios Médicos Indirectos ¢on el apoyo de
personal operativo designado por las OOAD y UMAE; Para la evaluacién de
los aspectos técnico informiticos, sersd 1a Coordinacién de Servicios

\ ud'y'Adminiatrativos,{CSDISA};-En su

Digitales y de Informacién para la Sal ®. _ _
] envio a la Coordinacién Técnica de’

caso, la CpPSMA concentrara, para su
Bienes y Servicios (CTBS), las evalltaciones elaboradas por cada una de las
dreas técnicas anteriormente enunciadas,’ las cuales emitiran Y suscribiran
cada evaluacién respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
Reglamenito Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social. :

para cambiar los bienes entregados por bienes nuevos del mismo tipo,
0 en mal ‘estado, con defectos, especificaciones

los bPrimeros se encuentre
distintas a las establecidas €n el contrato o calidad inferi IRl
| | - ANENDS
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propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el &rea usuaria maenifieste alguna
gueja en €l sentido de gue €l uso del bien puede afectar la calidad del
servicioc o gue no pueden Sser utilizados.

Ccatilogo de Insumos: El expedido por el consejo de galubridad General.
cpl: Coordinador Delegacional de Informética

cocTI: Coordinacién de Control Técnico de Insumos. firea del Instituto
responsable de verificar 1la calidad de los productos de acuerdo a la
Normatividad establecida.

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién pilblica gubernamental
sobre adguisiciones, arrendamientos, servicios, con direccién electrénica
en Internet: httgijcomgganet.;uncigppublica.gob.mx, desarrollado por la SFP

=~

gue permite a los proveedores, asi como, al area contratante, enviar Yy
recibir informacidén por mediocs remotos de comunicacién electrénica, asi
como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice
12 confidencialidad de las propuestas que Se€ reciban por esa via; Y due
constituye el tnico instrumente con el cual podréan abrirse los sobres gque
contengan las proposiciones €n la fecha y hora establecidas en el presente

documento para el inicio de los actos de presentacién vy apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo
realice sus funciones conforme a su intencién de uso due pierden sus
propiedades © caracteristicas de origen después de Usarse y gqgue 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 1a normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal,
técnico y econémico con respecto de los servicios objeto de la contratacidén
y las personas interesadas eéen proveerlos O prestarlos, asi como 1los
términos a gue se sujetaréd el procedimiento de contratacién respectivo Yy
los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MARGMAASSP

Compendio Nacional de Ingumos para la Salud: Documento normativo gue regula
jos insumos que se utilizan en lags instituciones del Sistema Nacional de
Salud.

Didlisis peritoneal: pProcedimiento terapéutico especializado Yy realizado
por medio de una solucién dializante que infundida en la cavidad
peritcneal, condiciona los principios fisico-quimicos como la 6smosis, la
difusién y la conveccién, con lo que se obtiene la depuracitén y la
ultrafiltracidn a través de la membrana peritoneal, con la finalidad de
eliminar solutos y agua excedentes del organismo.
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Modalidad de dislisis

Didlisis Peritonezl Continua Ambulatoriz DPCZ:
aciente o con ayuda de

peritoneal que se realiza en forma manual por el p
familiar en el domicilio.

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnoiégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

Dumping: Prictica desleal de comercio internacional gue consiste en 1a
introduccién de mercancias al territoric nacional a un brecio inferior de

su valor normal.
EMA: Entidad Mexicana de Acreditacién, A.C.

Equipo de Cdmputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema
de dinformacién en cuanto. a entradas, procesamientos Y salidas de
informacién, tanto electrénica como manual, ;

enal por mé&s de 3 meses, caracterizado por
afeccién estructural o funcional, con o sin disminucién de la tasa de
filtracién glomerular, manifestado por anomalias histopatolégicas,
anormalidades de 1la quimica sanguinea, del examen general de orina o en
estudios de imagenologfa o bien reduccién en 1la tasa de filtracién
glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m? sin evidencia de dafic renal. Consgta
de 5 etapas evolutivas. ‘

Enfermedad renal cxrénica: Dafio r

etapa 5 de la enfermedad renal crénica,
rapias sustitutivas de la funcién renal
y solutos del organismo :

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

Instituto o TMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
I.V.A.: Impuesto.al Valdr Agregado.

LAASSP o Ley: Ley de Ad
Piblico.

Lﬁéglidade-Circ&nécripciones territor
‘el Anexo T1 del presente documento.

iales sefialadas por este Instituto én

Marbete: Documento mediante el cual se :
bajo las cuales la COFEPRIS emitidé el Registro_Sanitario cbrrespondiente

para cada insumo médico. . _
Medios Remotos: de Comunicacidn Eiectrénica:
para efectuar transmisién de datos e informa
lineas telefénicas, enlaces dedicados, microondas Y similareg,

Los dispositivos tecnolégicos
cibén a través de Computadoras,

NOM: Norma Oficial Mexicana
oIc: 6rgano Interno de Control €n el Instituto Mexicano del Seguro Social.
OORD. Organc de Opéraéi6n~ﬁdﬁinistrativa'Désconcentréda._

Pacientes prevalentes: Son aquellos pacientes que ya S€ encuentran en el
programa previamente de la iniciscidn del contrato. : :
Partida: La divisién o desglose de los bienes o sexvicios, contenidos en
un procedimiento de contratacién o en un contrate o pedido, para

diferenciarlos unos de otros, clasificaxlos 0 agruparlos.  ' :
‘ . ANEXQS
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POBALINES: Politicas, DBases V¥ Lineamientos en materia de Rdguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Maximo de Referencia.
Precio Maximo de Referemcia: ES el precio a partir del cual, sin excepciodn,

los proveedores ofrezcan porcentajes de descuento como parte de su
proposicién, mismos que ser&n obijeto de evaluacién

PREI: Sistema de Planeacidn de Recursocs Tnstitucionales.

Programa de DPCR © el Programa: Programa de Di&lisis Peritoneal Continua
Ambulatoria.

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

Reglamento: Reglamento de la Ley de adguisiciones, arrendamientos Y
Sservicios del Sector paplico.

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

SAT: Servicio de Administracidn Tributaria.
SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.

SSA: Secretaria de Salud.

SFP: Secretaria de la Funcién Pablica.

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

Unidad Médica: Son los Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospitales
Generales de Zona (HGZ) Yy 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 Catdlogo del servicio Médico Integral: 30.04.000 DPCA

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

g1 Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con
insuficiencia renal crénica, requiere de la prestacién del programa de
Di&lisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes Prevalentes, mismo que
se sefiala en el Anexo T1 de requerimientos de las unidades médicas, del
presente anexo técnico

Por lo gue la empresa participante deberd dar el debido cumplimiento a
todos y cada uno de los requisitos que a continuacién se describen en el
presente documento.
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El Instituto contratara el programa de DiZlisis Peritoneal Continua

Ambulatoria para Pacientes prevalentes

Seré&n un total de 185 partidas como se describe & continuacién

[No.|  ooADJUMAE | Tipo | Nimero | Localidad ]
L 1 ’Agua'scalientes l _HGZ_ l 2 !Aguasjcalient'es 7
| 2 |Baja california | Hez 30 | Mexicali N
| 3 |Baja california | HezmF 8 |Ensenada | |
l 4 ,Baja Callforrua HGS ' 12 | 5an Luis Rio Colorado Son ,
| 5 |Baja California HGR | 20  |Tijuana ]
l 6 ]Baja California Sur HGZMF | 1 |[LaPaz ' ]
, 7 'Baja California Sur ' UMAA 34 La Paz
8 [Baja California Sur _HGS 38 San José del Cabp
9 ,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 lCampeche HGZMF 1 Campeche
13 ]Campeche ‘HGZMF - | 4 |Ciudad del Carmen
14 | coahuila HGZ 1 |Saltillo
15 | Coahuila | HezmE [ 2 Saltillo
16 |Coahuila HGSMF 6 Parras de La Fuente _ |
17 | Coahuila HGSMF | 21 San Pedro de las Colonias -
18 |Coahuila “HGSMF 20 |Francisco . Madero
19 =Cpah,u,il__a : HGZMF 18 |Torreén - };
20 |Coahuila HGS | 13 |Ciudad Acufia ’\
21 [Coahuila _HGZ | 11 |piedras Negras
22 ]C’Qahuila : HGZME | 7 Monclova %,
2-3" -___Co_ahu_'i_lé_ _ HGZMF |- 24 . Nueva Rosata N
24 |Coahuila - | HeGsMF 27 |Palau_ |
25 | colima | Hez 1 Colima , :
26 'Colifn_a HGZ | 10 | Manzanillo Lk _
27 |Colima HGSMF 4  |Tecomén . _ N Jl
28 |Chiapas HGZ 2 |Tuxtla Gutiérrez
29 |Chiapas HGZMF 1 Tapachula
30 |Chiapas  HGSMF i5  |Tonald

31 |Chiapas | Hesmr | T Huixtla

ﬁNE}«O
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TWo.|  oomojumar | Tipo | Mimero [ localidad |

32 |Chihughva HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc _j
33 | Chihuahua HGZMF 11 |Ciudad Delicias |

34 |Chihuahua | HGS 22 Nuevo Casas Grandes ‘1

35 | Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez

36 |Chihuahua - | HGR | 66 Ciudad Juérez

37 |Chihuahua HGZMF 23 Hidalgo del Parral

38 |Chihuahua HGR 1 Chihuahuz

39 | Durango HGZMF 1 Durango

40 |Durango HGZ 46 Gomez Palacio

41 |Guanajuato HGS 10 Guanajuato

42 |Guanajuato HGZMF 2 Irapuato

43 | Guanajuato HGZ 4 Celaya |

44 | Guanajuato HGSMF 13 Acambaro

45 |Guanajuato HGSMF 15 Moroleon

46 |Guanajuato HGZMF 3 Salamanca

47 | Guanajuato HGZMF 21 Leon

48 |Guanajuato HGR 58 Leon

49 |Guerrero HGSMF 3 Chilpancingo de los Bravos

50 |Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero

51 |Guerrero HGZMEF 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

63 |lJalisco HGZMF 26 Tala

64 |Jalisco HGZMF 20 Autlan de Navarro
| 65 |Jalisco HGZ 21 Tepatitldn

66 |Jalisco HGZMF 6 Ocotlén

67 |Jalisco HGZ 7 Lagos de Moreno

68 |Jalisco HGZMF Ciudad Guzmén
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Nimero l ' Localidad

Tipo
42 l Puerto Vallarta

HGZ

No, | OOAD/UNMAE
I Jalisco

| | ]
J |
l Jalisco I HGR ] 110 ]Guadal‘ajara _ 4
IJahsco ] HGZ ! 89 IGuada!ajara _ [
72 |Jalisco | HGR | 180 |Tiojomulco ]
’ Edo. de Méx. Ote. ] HGR ] 72 Gustavo de Baz ]
' Edo. de Méx. Ote. ’ HGZ ‘ 57 La Quebrada ]
_ IE'd'ra._'de Méx. Ote. l 68  |Tulpetlac 7
_75 |Edo. de Méx. Ote. _ HGZMF | 76 [Xalostoc ]
77 lEdo. 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. | Hez | 197 Jtexcoco |
I- 81 Edo. de M_’é’x{ Ote. ' f HGZ 53 -Los Reyes La Paz 7
| 82 |Edo.de Méx.ote. | HeR | 200 |Tecamac |
| 83 |Edo. de Méx. pte. ] mer ] 220 | Toluca de Lerdo 1
| 84 |Edo. de Méx. Pte. HGZ | 58 |Tialnepantla
85 | Edo. de Méx. Pte. HGZ | 194 |EIMolinito
86 | Edo. de Méx. Pte. HGR. 251 | Metepec Mex _
87 |Michoacdn UMAA 75 | Morelia’ : B
88 | Michoacén HGSMF 9 Apatzingan \
89 |Michoacén HGSMF 17  |LosReyes
90 | Michoacédn - HGZ ' 8 Uruapan
91 |Michoacén HGZ | 4 |zamora
92 | Michoacan | HGSMF 7 |La Pledad
93 [Michoacén HGZMF | 2 Zacepu
94 Michoacsn HGZMF 12 __Lazaro Cardenas
95 |Morelos . | HGRMF 1 |Cuernavaca
96 | Morelos | HezMF | 7 [cuauta
97 |Morelos HGZMF 5 Zacatepec
98 Nayarit - HGZ 1 | Tepic - ; Gl :
99 | Nayarit | HGsMF [ 8 Tuxpan T
100 | Nayarit HGZMF | ~ 10  |Santiago Ixcuintla '
101 | Nayarit HGSMF | 6 |Acaponeta |
102 | Nuevo Leén HGZ | 17 Monterrey _
103 | Nuevo Leén HGSMF 11 'Mo'n_temore._l_os e
104 | Nuevo Ledn- | HGSMF 12 |Linares g 4’
Hez | 67 Apodaca

105 ]-.N_uevo Ledn
| ﬁ fthC?Q
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No. T oORDJUMAE | Tipo | Namero | localidad |
106 [Nuevoleon | HWez | a4 |Gudalpe _ |
107 {Nuevo Leon - HGZMF 6 San Nicolas de los Garza B
108 | Nuevo Ledn HGZMF 2 Monterrey
109 | Nuevo Ledn HGZ 33 Vionterrey
110 |Oaxaca I B HGZ 1 Oaxaca de Judrez o
111 |Oexaca - HGZMF 2 Salina Cruz
112 |Oaxaca HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec
113 | Puebla HGR 36 Puebla
114 | Puebla HGZ 20 Puebla B
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 Potlosi HGZ 6 Ciudad Valles
127 |Sinaloa HGR 1 Culiacén Rosales
128 |Sinaloa HGZ 49 Los Mochis
129 |Sinaloa HGZMF 32 Guasave
130 |Sinaloa HGZMF 3 Mazatlan
131 |Sinaloa HGZMF 28 Costa Rica
132 |Sinaloa HGSMF 4 Navolato
133 |Sinaloa HGSMF 30 Guamuchil
134 |Sonora HGZ 2 Hermosillo
135 |Sonora HGZ 14 Hermosillo
136 |Sonora HGZ 4 Guaymas
137 |Sonora HGZ 3 Navojoa
138 |Sonora HGZMF 5 Nogales
139 |[Sonora HGZ 8 Caborca
140 |Sonora HGS 9 Puerto Pefiasco
141 |Sonora HGSMF 12 Agua Prieta
142 |Sonora HGSMF 23 Nacozari de Garcia
Pagma 8 de 18
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[No. | OOAD/UMAE | Tipo | Numero Localidad ]
143 ITabacco [ HGZ I 46 Vilishermosa ,
144 ’T_abasco ! HGZ f 2 Cérdenas l
145 ITabasco , HGSMF ’ 4 Tenosique —l
146 ]Tamaunpas | HGZMF | 1 |Ciudad Victoria |
147 |Tamaulipas | Hez | s Ciudad Reynosa |
L148 [Tamaulrpa_s ] HGR ﬂ 270 | Ciudad Reynosa ,
[ 149 lTamauhpas l HGR I 6 | Ciudad Madero ]
l 150 ,Tamauhpas I __HGZ ' 3 Ciudad Mante ’
LSi [ Tamaulipas | umaa | 76 Nuevo Laredo
[ 152 | Tamaulipas | | UMF | 30 |matamoros
153 ITIaxqéfa_ _ HGZ 1 | Tlaxcala de Xicohténcat!
154 ]'Vefatr_uz Norte | Hez 11 Xalapa : !
155 l Veracruz Norte _ HGSMF 26 Tixpan l
| 156 |veracruz Norte HGZ 24 |PozaRica ]
u57 ,_Vera__;:_r.uz Norte ' | HGZMF 28 |Martinez de la Torre j
| 158 | veracruz Norte HGZMF | 50  |terdo de Tejada ]
159 IVeracruz Norte HGZMF 36 José Cardel - ]
160 ,Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba j
-1 161 ! Veraciuz 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 | Yucatén HGR | 12 |mérida
167 | Yucatdn: HGR 1 |Mérida -
| 168 | Yucatan HGSMF | 3 [Motul
| 169°| Zacatecas RGZ | 1 Zacatecas
170 |Zacatecas | Hez | 2 Fresnillo
171 D.F. Norte , : HGZ ' 24 Gustavo A. Made_rb :
1172 [D.F. Norte | HGR | 25 [itapafapa
173 |D.F. 'l\'i'qde ' : 1 HGZ 27 =Cu‘auhtémoc' S
174 | D.F. Norte 3 HGZMF 29 |Gustavo A. Madero
175 |[DF.Sur HGR_| 1 [BenitoJudrez.
176 | D.F. Sur - HGZMF 8 | AlvaroObregén
177 | D.F. Sur HGZ 2A _|Iztacalco
178 | D.F. Sur - HGZ 30 |Iztacalco _
[ 179 | D.F. Sur _ | HGz 1A |Benitojusrez |
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No. | OOAD/UMP.E__-— | Tipo | Numero Localidad J
180 | D.F. Sur o HGZ 47 lztapalapa
| 181 D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
182 | UMAE HE 2 CMN Obregén HESP 2 Ciudad Obregon
183 | UMAE HE 14 CMN Veracruz HESP 14 Veracruz
184 | UMAE HGP 48 CMN Bajio HGP 48 Leon
185 | UMAE HGRAL CIVIN La Raza HGRAL S/N Azcapotzalco
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Para los pacientes en el Programa de DPCAR, el Instituto requiere de bienes
iben en forma amplia vy detallada

con caracteristicas especificas gue se descr
DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN

€n el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A). DESCRIPCIGN
PARA LA ATENCION DE PACTENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA :
Sistema Integral para la Aplicacién de Di&dlisis Peritoneal Continua

Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.
tidades para los pacientes prevalentegs

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

forma parte integrante de este documento.

Dichos bienes se demandan en las can

Para las fa.rmac_-_ias'de cada una de las unidades médicas de las o00AD y UMAE,
la empresa adjudicada entregara el 2% de las soluciones correspondientes a
cada mes, las cuales serén entregadas a solicitud de la unidad médica.

Las empresas que deSeen participar, en la presentacibn de sus. proposiciones
deberadn ajustarse estrictamente a 1los requisitos vy especificaciones
previstos en este documento, describiendo en forma amplia y detallada los
bienes que estén ofertando, de acuexdo con lo ‘establecido en el Anexo T.4.A
(T.Cuatro.A) DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION
DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA. o
Para el Programa de DPCA, ° ciebc_;ré seguirse lo estipulado en el Anexo T.5
(T.Cinco) “PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS
PERITONEAL CONTINUA AMBULA_‘I‘ORJZA. CON - E'NTREGA _DOMICILI_ARIA, EN QO0AD Y
UNIDADES MEDICAS DE' ALTA ESPECTALIDAD” . : ' \ - '
Sobre el Programa de Diilisis Peritomeal Continua Ambulatoria
La empresa adjudicada ent.regar'& con o'portunidad' en el domicilio de los
pacientes: ol _ : ) g
Los .b_ienes_,' que cqrrespdnd’eréh_ a la _pres.cri-pcié_r_i ‘hecha ‘en lo's_ _ ;E'Q-rma_tos de
Ingreso del Paciente FIP-01 y/o en los formatos de Modificacién de
Prescripcidén o Datos del’ Paciente MPDP-01 por los médicos responsables de

los pacientes. R ES _ : -' §
La empresa adjudicada hars entrega de los bienes en el domicilio del |&

paciente, conforme a. la prescripcién realizada por ‘el méd.ico tratante y

conforme a los. ajustes realizados por la propia empresa adjudicada de

acuerdo a lag existencias en el periodo anterior. - : - Bl
Reposicidn o _ca;mbié

La empresa adjudicada otorgars y mantendra en la Unidad Médica un inventario
mensual a reposicién de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total
de pacientes en el - programd de  DPCA pacientes prevalentes, para
reinstalacién por deterioro o disfuncién de los mismos, sin costo adicional
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La empresa adjudicada proporcicnara de scuerdo al numerc 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 reposicién de
las mismas.

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

Este cambio y reposicién de bienes se harén sin costo adicional para el
Instituto.

Ccancelacién del surtimiento

La empresa adjudicada suspenderd la entrega de los bienes en el momento que
tenga conocimiento de la baja del paciente por cualguier motivo, informando
de inmediato al Director de la Unidad Médica que corresponda, conforme al
procedimiento contenido en el ARnexo T.5 (T.Cinco) de este documento.

para efectos de constatar gue el paciente continta en tratamiento Yy éste
se realiza adecuadamente, el Instituto, a través del area médica de la
unidad, vrealizaré vicitas de supervisidén al domicilio de los pacientes
conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacién ¥ Aeistencia Técnica

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

para Pacientes, Familiares ¥ Vecinos:

« La empresa adjudicada, €n coordinacién con el personal responsable
del Programa de Diélisis Peritoneal Centinua ambulatoria (DPCAR) del
Instituto,

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

¢« E1 personal del area médica del Instituto, €en coordinacidén con la
empresa adjudicada, realizard un programa de visitas mensuales
domiciliarias, en aquellos casocs €I 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 capacitard al
personal médico Yy de enfermeria con respecto del uso, manejo y fallas de
los bienes del Programa de DPCA Yy capacitacién al personal médico en el
procedimiento de colocacién del catéter percutaneo, de acuerdo a las
necesidades de la unidad. De existir cambios tecnolégicos, la capacitacidn
cseré acorde con los mismos.
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r& considerar las fechas Y periodos para

. La empresa adjudicada debe
de enfermeria segin las

broporcionar la capacitacidn a personal
necesidades de la unidad médica.

. El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones
Médicas y Direcciones Médicas de las UMAE, determinarén en comin acuerdo
con la empresa adjudicada la organizacién y realizacién de actividades
académicas, cursos, seminarios, etc., para el personal involucrade en el
programa de DPCA.
empresa adjudicada deberad proporcionar capacitacién, asi como 1la
gica relativas al Programa de DPCA, haciendo
€ punto,
a través
MEdicas
nfirmar

La
asistencia técnica y tecnold
la observacién que, para la informacién y promocién relativa a est
la empresa adjudicada se obliga a realizarla finica y exclusivamente
de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones
de las UMAE, quienes ser&n los Gnicos facultados para autorizar y co
la asistencia de los participantes a estas actividades
calidad
Las empresas deberdn acompafiar a su proposicién técnica los documentos
siguientes: ' :
Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos :
¢ Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo
376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente
identificado por el nimero de clave propuesta; -asi mismo podxa enviar
los anexos correspondientes al- marbete, a efecto de que pueda
acreditar fehacientemente que: el'prbqggtb Qfer;ado_qhmp;e-cgh la
descripcibn del Compendio Naciopal de Insumos para la Salud. (el no
presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

La empresa debersd ofertar con las diferentes claves dq.las=b$lsas de (é§

'di&lisis, el sistema de cbﬁexi@n.qompatib@e, en el entendido que
deberé cumplir con 1a_§¢cumentaqiéngsoligit'ﬁa:para.qada'una;de ellas,
considerando el misno precio en 5u‘oferta.técnica-éc@ﬂémica‘

. En;céso de que el Regisﬁrb Séhitarip no geé' encuentre dentro del

periodo de vigencia de & afios, - conforme al articulo 376 de' la Ley
General de Salud, debera entregar: - EEIRE LAt SR %
v Copia simpla del Registro Sénitério sometido a prérroga.

v Copia simple del acuse‘de-xecibondéi tré@i;e de prérroga del .
Registro Sanitario, presentado ‘ante la COFEPRIS a mas tardar el

afio 2016,

RNEXQOS
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v Carta en hoja membretada Yy firmada por el representante legal del
Titular del Registyo Canitario en donde manifieste gue el tramite
de prérroga del Registro ganitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y gque el acuse de recibo presentado
corresponde al producto cometido al tramite de prorroga.

v En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro
Sanitario, deberd anexar constancia oficial, expedida por la SSA,
con firma y cargo del cervidor publico que la emite, gue lo exime
del mismo

¢« Escrito en papel membretado en el gque manifieste gque, en caso de
ser adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas
de calidad, métodos de prueba, asi como las sustancias de
referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada y
a largo plazoc de los bienes contratados, en el momento en el gue
el Tnstituto lo requiera.

e Escrito en papel membretado del fabricante en €l 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.

Para Fabricantee Y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

¢« Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido pox la
COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de S afios), debidamente identificado por
el numero de clave propuesta, asi como los anexos correspondientes
al marbete, gue acredite fehacientemente gque el producto ofertado
cumple con la descripcién del Compendio Nacional de Imsumos para la
salud.

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

v Copia simple del Registxo Sanitario sometido a prérroga.

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

v Carta en hoja membretada Yy firmada por el representante legal del
Titular del Registro sanitarioc en donde manifieste que el trémite
de prérroga del Registro ganitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, Yy que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prdérroga.
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€quieran de Registro
expedida por la SSi,
ico que la emite, que

v En caso de gue los bienes ofertados no r
Sanitario, deber& anexar constancia cficial,
con firma autégrafa y carge del servidor piibl
lo exime del mismo.

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

reguiera.

¢ Escrito en papel membretado del fabricantg 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 log Estados Unidos Mexicanos Y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanag, Normas Internacionales,
asi como en las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes gue resulten con asignacién Yy en la Coordinacién de Control
Técnico de Insumos (COCTI) se cuente con antecedentes de problemas en su
calidad y que corréspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,  previo
a la primera entrega, la empresa adjudicada deberd presentar en José Urbano
Foriseca No. 6, Colonia:Magdalena de las Salinas, Delegacién Gustavo A,
Madero, C.P. 07760, México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias h&biles a
partir del fallo, la cantidad de muestras que determine el édrea técnica de
un lote de reciente fabricacién, acompafiadas de su- informe  de resultados
del andlisis emitido por el fabricante, con. la finalidad de gque sea
analizado, para determinar el cumplimiento de las ESpﬁbificaciones:¢onforme

a la normatividad aplicable. Si el resultado del anélisis de la muestra no
cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicads podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca qu _

‘mala calidad previa autorizacién del administrador del contrato. -

€ no cuente con antecedentes de

Durante la vigencia del (los) cohtra;p{SJ que,_éh-sg caso, se adjudiqﬁé{n}, )
el Instituto podra solicitar a la .(las) ‘empresas adjudiCadasLlen cualguier
tiempd‘durénte"lé'vigenbia-del’instrhmento juridico de referencia: . . '

* El Certificado de Buenas Pricticas de Fabricacién, expedido por la
COFEPRIS (vigente). : .' RS i
« Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para veérificar
€l cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; en los
casos de bienes que requieran Registro Sanitario, sersn evaluados a
'través;de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico
y Amplizcién de Cobertiira {CCAYAC) . s )

por el Instituto de acuerdo a la
misma que es aplicabie a los
2l se describen las pruebas y

ANEXOS
== DSIONDE CONT

AE%hﬂjﬁfﬁ7333‘f912?“3L29£3K5H&?

Las muestras solicitadas seran evaluadas
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos,
insumog -establec¢idos en el documento en el cu
métodos para la evaluacién de los insumos.




GOBJERNO DE E«;) o
AT A D)/ COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEXICO  |WKg  MEDICOS INDIRECTOS

v‘.%p -
‘@igdepcnﬁeugﬁ
£

e

NOTA: "L caso de gue no existan pPErsonas acreditadas por la EMA o Tercercs
Zutorizados CCAYAC, segun sea el caso, el Instituto a traves del é&rea
responsable, evaluars las especificaciones de Jos bienes.”

« E1 Instituto podréa en cualguier momento verificar el cumplimiento de
los requisitos de calidad de los bienes a la empresa Qgue resulte
adjudicada. '

« Durante la vigencia del contrato el Instituto coadyuvard con la

autoridad sanitaria (COFEPRIS) , informéndole los resultados de
agquelles insumos para 1a salud gue no cumplan con la normatividad
establecida.

¢« La evaluacién de las muestras de los 1nsumos para la salud se
realizard conforme & 1o establecido en la Ley General de Salud, en
los articulos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, en las Noxmas
Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi
como en las especificaciones técnicas del Instituto, gque Se€ podréan
consultar en http:f{compras.imss.gob.mx/?P:provinfo y a falta de
éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.

« Especificacicnes técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como las
custancias 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 caso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacidn
canitaria o autorizaciones por la COFEPRIS, el Imstituto lo hara del
conocimiento de dicha autoridad.

Registro de Entregas

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

El reporte deberad ser generado en un formato de datos basado en el estandar
ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon (JavasScript Object Notation) el
cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un
subconjunto de notacién literal del lenguaje de programacién, el cual
presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

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

¢ Compatible con matrices nativas.
e« Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.
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bPara asignar
e €l anidado de cbjetos o el
iembro de objeto

Sin concepto de ecpacios de nombres. Los conflictos
nombres se evitan generalmente mediant
uso de un prefijo en el nombre de un m

Proporciona una asignacién mucho mas

¢ Decisiones de formato Sencillas.
La dnica excepcidn puede ser

directa para los datos de aplicacidn.
la ausencia del literal de fecha/hcra.

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

datos representados.

No se necesita cédigo de aplicacion adicional para analizar texto;

se puede usar la funcién eval de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:

Una coleccidén de pares de nombre/VaIOr;-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 institu:o a firmar
acuerdo de confidencialidad, Anexo TI2 (TI  Dos) Acuerdo de

un

Confidencialidad, en el ¢ual se establece que en ninglin momento y bajo
ninguna circunstancia podréd hacer uso de 1la 3informabi§n puesta a su
disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato
para un fin distinto al establecido.en su oqutofy,en'el“p§§53npe“documento,
sujeténdose . a las responsabilidades econbémicas, penales y de cualquier otra
indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este
dcuerdo. !

Designacibn de contacto responsableé con sue datos

La empresa adjudicada deberd notificar los datos de contactés de la persona {{
responsable de establecer comunicacién con el Instituto para todo 1lo :

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

Séiicitud de Pruebas

La empresa adjudicada debera ponerse en contdcto con la Divisién de
Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud,
para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon en el sistema de
informacién designado por el Instituto, de acuerdo con €l Anexo TI 4

e e e 0 DX
s PERTSE L DIVISIONDE CONTRATOS
i 3 R NN e B, 10 i S
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L) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS AN

c) MODIFICRCION DE L& ESPECIFICRCION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO EE E
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONRL DE INSUMOS FARR LA SALUD.

NO APLICHR

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

NO APLICA.

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

42660-003-057 Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de los
pacientes con insuficiencia renal crdnica en las unidades médicas
hospitalarias de segundo nivel de atencién, actualizacidn el 14 de noviembre
de 2013

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

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

L/

/offoxifts Validé

Lic./Lu ando Tagliabue i B
Rddriguez Dr. Ponce Siénchez
Coordinadoy de Planeacidén de Titular de la Coordinacién
serviciog Médicos de Apoyo Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
Elaboro6

+. Edua¥do Mongivais Huertero
Jefe de Area Médica
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Diglisig Peritoneal Continus Ambulatoria (DPca)

Para pacientes prevalentes
Términos y Condiciones
puesto en el numeral 4.24.4. de 1as.Politicas,

materia de Adguisiciones, Arrendamientos Y
Seguro Social (POBALINES), se

En cumplimiento a lo dis
Bases y Lineamientos en
del Instituto Mexicano del

Servicios

€stablecen los presentes Términos vy Condiciones, para la contratacién del

Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria bPara pacientes
de conformidad con lo siguiente: 3

Prevalentes,

2) VIGENCIA DE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO.

b) PLAZO DE ENTREGA -
La primera entrega ‘de los bienes de consumo para el paciente Jla realizars
la empresa adjudicada dentro de los 15 {guince) dias naturalies siguientes
a la recepcidén del formato de ingreso del paciente, FIP-01 (Anexo T.5.1 (T
cinco.uno) ., : S . :
Serd 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 i}
Seé encuentran en el domicilio del paciente, cuantificando Su equivalencia
en bolsas en el momento de la ehtrega'y.procgdiendo-aIhaper el ajuste en
la entrega y facturacién del producto en el ciclo inmediato siguiente, ge
acuerdo a lo solicitado y sélo procedera el cobro por lo suministrado de
acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO PARA
SIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON

LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS } ONE YTINUA AMBUL
A, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de

P

ENTREGA DOMICILIART

este documento, ;

La entrega de_los-bienes-éeré-realizada directamente en ios.domicilibs\de ?%?
los pacientes. incluidgs en el Programa de DPCA, los cualeg  le seran

proporcionados a la émpresa. adjudicada por los Jefes de-_Servicios de i
Prestaciones Médicas en OOAD ¥ Direcciones ‘Médicas de 'UMAE._ Anexo T2 ) l
(T.Dos) . : - i '

'La empresa Adjudicada dotard de una tarima para que el almacenamiento de
los bienes en el domicilio del paciente no se rEalice-directamente en el
piso, desechando posibles contaminaciones. '

de unidades médicas  que

querimientos para necesidades
s se haré-directamente

Y UMAE, la entrega de los. biene
" Péagina 1 de 30 | AME}:O S
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en la farmacia de cada una de las Unidades Médicas que £€ mencionan en el
mnexo T.2 (T.Dos} Directorio de

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

Los bienes & entregar & jos pacientes, Seran de cualguiera de las
concentraciones 1.5, 2.5 Y 4.25% prescritas por los médicos responsables
de loes pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas gue S€ indicaréan en
los formatos FIP-01 (hnexo T.5.1 (T Cinco.Uno) ¥ MPDP-01 (Rnexo T.5.2 (T
cinco.Dos) del paciente. '

El suministro de los bienes en los domicilioe de los pacientes, Se llevaré
a cabo de conformidad con 1los formatos FIP-01 Y MPDP-01 y ARnexo T.5
(T.Cinco) de este documento.

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

En caso de gque hubiere ingresos de pacientes O modificaciones en la
prescripcidén 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 Ingreso FIP-01 y/o de los
formatos de modificacién de prescripcibén o Datos del Paciente MPDP-01.

La empresa adjudicada, @& solicitud del Instituto, entregard las bolsas de
dislisis descritos en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.Bh) 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 Trémite
del Pago que s€ acompafia como ANEXo T.5.A (T.Cinco.R) en este documento
del procedimiento.

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

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

para Fabricantes Y pDistribuidores de Medicamentos:

copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido
por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el
nGmero de partida y clave proposicién. Asimismo, podrd enviar los anexos

correspondientes al marbete, a efecto de gue pueda acreditar .

fehacientemente gue €l producto ofertado cumple con la descripcidén del

pagina 2 de 30
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud. (el no bresentaxr los proyectos

de marbetes no sera motiveo de desechamiento) .

La empresa deberd ofertar con las diferentes claves de 1as bolsas de
di&lisis, el sistema de conexién compatible, en el entendido gue debera

cumplir con la documentacién solicitada para cada una de e€llas, considerando
ica-econdmica.

el mismo descuénto en su oferta técn
no se encuentre dentro del periodo de

En caso de que el Registro Sanitario
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de 1la Ley General de Salud,
deberd 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 Registro Sanitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
gue el t¥amite de prérroga, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido  al tramite de

prérroga.
En caso de que los b

deberd anexar constancia ofi

ienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
cial, gxpedida'por_la-SSAi con firma y cargo

del servidor pablico que la emite, que lo exima del mismo.: :
Escrito en papel membretado en el qué_nmnifieste-que, en caso de ser
adjudicada, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad,
métodos de prueba, asi como las sustancias de referencia y los resultados
de estudios de estabilidad acelerada Y & .largo plazo de los bienes
contratados, en el momento en el gue el Instituto 1o requiera. :
Escrito ‘en papel membretado . del fabricante en el que manifieste, gque los
sduct ' ipulado por la Ley General de Salud, en 1los
articulosgapliCables, bl rmacopea de los
Estados ' Unidos Mexicanos Y, ~sus Suplementos, en 'las Normas -Oficiales
Mexicanas, Normas ' Mexicanas, Normas ZInternacionales, asi como - las
especificaciénes técnicas del fabricante. .
Para Fabricantes y Distribuidpres de Otros Insumoe para la Salud:
anitario vigente expedido por 1a COFEPRIS,
_ el rticulo 376 de 1la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nfimero de clave
propuesta, asi como 1os anexos correspondientes al marbete, que acredite
fehacientemente que el broducto ofertado cumple con la descripcisn del
. Compendio ‘Nacional de Insumos para la Salud. G e ) -
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del pericdo de
vigencia de 5 afios, conforie al articulo 376 de la Ley General de Salud,

deberé_presentar:_
Copia simple del Registro

Copia legible del Registro 8
conforme a lo establecido en el a

Sanitario sometido a prérroga.
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gue el trimite de prorroga, fue sometido en tiempo Y forma y gque el acuse
de recibo presentado corresponde al producto cometido al tramite de
proérroga.

En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario,
deberé& anexar constancia oficial, expedida por 1la gen, con firma y cargoe
del servidor publico gue la emite, gque lo exima del mismo.

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

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

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la coordinacidn de
Control Técnico de Insumos (COCTI) cuente con antecedentes de problemas en
su calidad y Qque correspondan a los fabricantes y/o marcas ofertados,
previamente & la primera entrega, las empresas adjudicadas deberan
presentar en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas,
Delegacibén Gustavo A. Madero, C.P. 07760, WMéxico, D.F., en un plazo no
maycr a 10 dias hébiles a partir del fallo, la cantidad de muestras due
determine el &area técnica de un lote de reciente fabricacién, acompafiadas
de su informe de resultados del analisis emitido por el fabricante, con la
finalidad de dgue sea analizado, para determinar el cumplimiento de las
especificaciones conforme a la normatividad aplicable. si el resultado del
anilisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la empresa
adjudicada podra dar cumplimiento al contrato con otra marca gue no cuente
con antecedentes de mala calidad previa autorizacién del administrador del
contrato.

Durante la vigencia del (los) contratol(s) gue, en su caso, S& adjudigue (n),
el Instituto podré solicitar a la (las) empresa adjudicada en cualgquier
tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de referencia:

E1 Certificado de Buenas pricticas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS
(vigente) .

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el
cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes; €n los casos de
bienes gue reguieran Registro Sanitario, serén evaluados a través de
Terceros Butorizados por la Comisién de Control pnalitico y Ampliacién de
Cobertura (CCRYAC) .

Las muestras solicitadas seran evaluadas por el Tnstituto de acuexdo a la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, misma que es aplicable a los
insumos establecidos en el presente documento y €n 1a cual se describen las
pruebas Yy métodos para la evaluacién de los insumos.
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“"En caso de gque no existan Personas acreditadas por la EMA o Tercéros
Autorizados por Comisgién de Control Analitico Yy Ampliacién de Cobertura
(CCRYAC), segiin sea el casc, €l Instituto a través del drea responsable,

evaluara las especificaciones de los bienes.”

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

gencia del contrato el Instituto coadyuvari con la

informéndole los resultados de . aguellos
lan con la normatividad establecida.

La evaluacién de las muestras de los insumos para 1la salud se realizars

conforme a 1o establecido en la Ley General de Salud; en los articulos

ido en la farmacopea de los Estades Unidos

aplicables, conforme a lo establec
Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales MEXicanas,_Ngrmas
Normas Internacionales, ‘asi comc en las especificaciones

Asi mismo, durante la vi
autoridad sanitaria (COFEPRIS) ,
insumos para la salud que no cump

Mexicanas,
técnicas del Instituto, que se podrén ‘consultar €n
http://tomprgs,imssugobymx/?P:provinfo Y a falta de éstas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante. ' . :

.asi como las

Especificaciones técnicas. de calidad, métodos de ‘prueba,
Sustancias de referencia y los resultados de ‘estudios ‘de estabilidad
acelerada y a largo plazo de sus productos, para estar en posibilidad de

llevar a cabo su analisis.
rdo con la legislacién

En caso de encontrarse alguna inconsistencia de acue
el Instituto lo

sanitaria o las autorizaciones otorgadas por la COFEPRIS,
haréd del conocimiento de dicha autoridad.

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

éSté_aﬁscritg.

Los bienes que entreque la empresa adjudicada, podrén ser entregados con
empaque sector salud o con etiquetado comercial, con sello o sobreimpresisn
con la clave del sector salud, asi mismo al entregar los: bienes en 10s
domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién 1la empresa
adjudicada deberi indicar, el nimero de contrato y por cada clave €l numero
de lote, la cantidad de piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha

A

de caducidad, domicilio, teléfono de la empresa, nombre genérico o comercial
del bien, fecha de fabricacién y/o de caduecidad. : :

Durante la rgcepcién, los bienes estaran sujetos a una verificacién\ﬁisual

aleatoria por parte de un representante institucional, con objeto de revisar
que se entreguen conforme con la descripcién del Catdlogo de Insumos, asi

| Pagina 5 de 30 | | ' ANEXOS |
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como con las condicicnes requeridas en el presente documento, considerando
cantidad, empagues y €nvases €n buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa daréd seguimiento mensual
a1l abasto oportunc de las cantidades Y concentraciones de las scluciones
de di&lisis para DPCA, conforme &l ARnexo T.3 (T.Tres), B&Anexo T.3.2
(T.Tres.Dos) .

La transportacién de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el
andén del lugar de entrega o €N el domicilio del paciente, serdn a Cargo
de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de los bienes, hasta
gue éstos sean recibidos de conformidad por el paciente © familiar,
responsable autorizado o bien por el mismo Instituto.

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

Todos los bienes gue entregue la empresa adjudicada deberén contener el
cédigo de Barras UpC-A, UPC-E, EAN-13 o© EAN-AB, de acuerdo & las normas
internacionales de codificacién, el gque no debera modificarse durante la
vigencia del contrato.

Los bienes gque se entreguen deberén apegarse a 1las especificaciones
descritas gue se€ indican en €l AnNexo T.4.A (T.Cuatro.B), el cual forma
parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones legales
reglamentaria y administrativa que emita la autoridad competente, asi como
aguellas emitidas por el Consejo de salubridad General.

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

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

En caso de gue la empresa adjudicada sea un distribuidor, llevarad en el

envase secundario y de no existir éste en el primario, etiquetas
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sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando 1la razén social vy

domicilio de la empresa adjudicada.

Secundarios y colectivos serdn los que determine la
gue debersn garantizar gue el bien
de empagque vy embalaje durante el
la calidad del bien se mantenga
la empresa adjudicada deberi dar

Los envases primarios,
empresa adjudicada, en la inteligencia
Se conserve en condiciones &ptimas

transporte vy almacenaje, asi como qu

durante el periodo de garantia. Asi mismo,
cumplimiento a lo establecido en la Ley General de Salud, sus Reglamentos

Y  Normas Oficiales Mexicanas aplicables, conforme a los marbetes
autorizados por la Comisién Federal para la Prevencién contra Riesgos

Sanitarios.

=]

gard un reporte mensual a la Coordinacién de
Planeacidén de Servicios Médicos de Apoyo (CPSMR) . La'fECha de entrega
deberad ser dentro de los primeros 5 dias hébiles de cada mes siguiente al
mes a reportar. La informacién debeérs ser registrada en una heoja 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, deberd ser a
través la direccién electrénica - si_dpca@imss.gob.mx, para el Programa de
Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria.

La empresa adjudicada entre

Programa de SuperviSién
El Instituto llevara a cabo un'PrOQEama de'Supér?isi6n'para Ja'vigilancié
del cumplimiento de las obligaciones de la empresa adjudicada para el
grama de Di&lisis Peritoneal Continua

~
adecuado funcionamiento del Pro _ Q\
Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Trgs) del presente documento.

Para efecto de lo anterior, las unidades méﬂipaé-6ébéféﬁ_utilizar'el formato
del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos), el-Cual.fcrma:Qa:te del presente documento.

Canje .

“E1 Instituto, -pbr- conducto - del :admihistradoz‘ del contrato, solicitara
directamente a la-empresa.adjudicadalzdéﬁtro de los 3 (tres) dias naturales
siguientes al momento en que se:haya;pexcatado del vicio oculto o problema
de calidad, el canje de los bienes, ’ o ;

La eﬁpieéa adjudicada debers ademas ?erifigar si dt:os lotes de estos bienes
previamente entregados, bresentan el defecto de calidad inicialmente
detectado. De ser asi sclicitaré al_administfadorldel contrato afectado la
devolucidn para su reposicién por lotes'yaACorregidosg_ﬁDtificando_defésto
a la Coprdinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI). - . :
La émpresa7adjﬁdicada debers ieponer los bienes sujetos a canje, en un
Plazo ghe no excederi de 7 (siete) dias naturales, contados a partir de la

fecha de su notificacién. _ _
_ IEVA
| Pégina 7 de 30 ANE)&OS
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La empresa zdjudicada se obliga a recponder por su cuenta y riesgc de los
dafics y/o perjuicios gue, pOT inobservancia © negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituto y/o a terceros.

Los lotes de los bienes terapéuticos gque Se€ entreguen al Institutc por
motivo de canje, serdn aceptados con el informe analitico del laboratorio
de control de calidad del fabricante. Al mismo tiempo, 1z empresa adjudicada
deberé entregar a la COCTI una muestra del lote ya corregido para gue ésta

constate gue se cumple con lae normas y especificaciones técnicas.

No obstante, los efectos del parrafo anterior, para aquellos bienes con
problemas de calidad o vicios ocultos, Yy que en opinién de la COCTI
representen un riesgo para la salud, €ésta procederd a notificar a la
COFEPRIS, informando de igual forma a las Aareas adgquirentes, para los
efectos procedentes.

La entrega de los bienes de reposiciébn por canje, serd realizada
directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el Programa
de DPCR o, en caso de mno encontrarse en su domicilio el paciente, su
familiar o el vecino autorizado, serada en los lugares ¥ domicilios
establecidos en el Anexo T.2 (T.Dog) Directorio de Unidades Médicas DPCR
del presente documento.

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

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

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

Garantia de los Bienes

La empresa adjudicada debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que
se garantice que el periodo de caducidad de ljos 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 podrad entregar bienes con
una caducidad minima de hasta 2 (nueve) meses, siempre y cuando entregue
una carta compromisc, 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
requerido el canje, cin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes que
no sean consumidos por éste, dentro de su vida Gtil; en el contenido de
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dicha carta, se deberd indicar la(s) clave(s), con Su  descripcién,

fabricante y nimero de lote.

C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS FROPOSICIONES TECNICAS

el articule 36, de 1a Ley de

Con fundamento en lo dispuesto por
Piblico, sge evaluara

Adguisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector
mediante el criterio de evaluacién BINARIO.

Y seguridad del Paciente, existen
guias de préctica clinica Yy ‘en nstituto existe el “Procedimiento para
otorgar el tratamiento dialitico de los pacientes con insuficiencia renal
crénica en Unidades Mé&dicas Hospitalarias de Segundo Nivel de Atencién

entre otros aspectos, 1o relativo al

2660-003-057, en donde se especifica,
control médico,adminiStrativo, uso Sptimo y eficiente del equipo, material,

medicamentos e insumos incluidos en el Compendio Nacional de Insumos. para
la Salud, para tratamignto conservador, de didlisis Y trasplante renal,
como el perfil del personal técnico y eriterios a los que deberé-sujetarse
esta practica. - :

informa gque 1los insumos gue. se encuentra en la
icio médico gue nos ocupa, es de mencionar que éste,
el “COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
Continua Ambulatoria, Por . lo tanto, los

dos, se encuentran estandarizados en el

Adicionalmente, se
descripcién del serv
se encueritran de conformidad con
SALUD” para Didlisis Peritoneal
bienes y equipo médico solicita
mercado. T -

Por lo gue los requisitos solicit
comento, se éncﬁentran-debidamente_estandarizados Y homologados en. términos
de la Ndfmétividad aplicable en la materia. : R

Elementos con los cuales, el Area contratante se enduéntra‘en posibilidad
de realizar la justificacién correspondiente, en términos del articulo 36
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y ServiciDS.del35ect9r~9ﬁblico,
51 segundb-pérrafd1dE:3u‘Rgglahéhto‘-y el numeral 4.2.1.1.18 Determinar el
criterio de'évalhacién'a'aplidar del Manual Administrativ¢-de Aplicacién
General, en materia de Adquisiciones; Arrendamientos y SErvicicg. :

Adjudicacién. -

La ‘adjudicacién sera por Unidad Médica.

AREXOS
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La evaluacion técnico médica SE
realizaréd con el apoyo de personal
operativo gesignado por las QOORD Yy
UMRE, a través de la Ccoordinacién
Técnica de Sexrvicios Médicos
Indirectos.

La evaluacidén Se€ realizaréd por el
personal que designe la Coordinacidn

Informacidén  para la Salud Y
Administrativos (CSDISA)

El &rea encargada de
técnicas elaboradas
enunciadas, serd la
Bpoyo, para su envic

rara efectos de la eva
cumplir con la documen

criterios siguientes

a.8e verificaréd

requisitos solicita

b.Se verificarad

especificacione

y Condiciones,
aclaraciones.

c.8e verificard gue coO
peritoneal Continua
caracteristicas soli

d. se verificard que p
obligatorios que &
en el apartado Propues

concentrar la informacién relativa a las evaluaciones

por cada
Coordinaci

una
on

de las &reas técnicas anteriormente
de Planeacién de servicios Médicos de

a la Coordinacidn Técnica de Bienes Y Servicios.

1uacién de la propuesta técnica, la empresa debera
tacién solicitada, se€ tomaré&n €n consideracién los

gue incluyan 1a informacién, los documentos y los

dos en los Términos Y Condiciones.

documentalmente gue 1o ofertado cumpla con las

s técnicas y reguisitos solicitados en estos Términos

asi como con agquellos que resulten de la junta de

caracteristicas solicitadas.

e.Se verificaréd

reguisitos solicita
y Entrega de estos

f.Que presente

la

tice los bienes para el Programa de Didlisis
ambulatoria conforme a las condiciones Y
citadas en los presentes Términos y Condiciones.

resenten la totalidad de los escritos y documentos
fectan la solvencia de las propuestas requeridos
tra Técnica, © que éstos no Se apeguen a las

que 1la proposicidn técnica cumpla con todos los

ofertados, cumpliendo estrict
(T.Cuatro.h) Descripcién de las claves gue se requieren para la

atencién de pacientes de D

dos en el apartado Descripcidn, Unidad, Cantidad
Términos y Condiciones Yy sus anexos.

descripcién amplia Y detallada de los bienes

amente con lo sefialado en el Rnexo T.4.R

jalisis Peritoneal continua Ambulatoria.
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g.8Se verificard que presente co
ren el apartado Cal
papel membretado en el que

h.se verificara que presente escrito en
manifieste que, en caso de ser adjudicada, se Ccompromete a presentar

especificaciones técnicas de calidad, métocdos de prueba, asi como las
sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidad
acelerada y a largo plazo de los bienes contratados, en el momento

en el gue el Instituto lo requiera.

i.8e verificard que presente €scrito en papel membretado del fabricante
en el que manifieste, que los productos cunmplen con lo-estipulado por
la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme a lo
; ' pea de los Estados Unidos Mexicanos y sus
en las Nbrmasloficiales‘ngicanas, Normas Mexicanas,

Suplementos,
Normas Internacionales, asi como las‘especificaciones técriicas del
fabricante. - " i ;

Copia simple del Escrito En papel

Jj.8e verificard que presente
membretado de 1a empresa y firmado Por su representante legal, en el
que manifiesta gue se garantice que el periodo de caducidad de los
bienes, no podréd sexr menor a 12 (doce) meses, contados a partir de
la fecha de entrega de los bienes. '

k. se verificara que presente copia simple de los documentos indicados
en el apartado Licancias'Autorizacidnes Y Permisos de 1os presentes
Términos y Condiciones, segtin corresponda. : _

1.Se verificara que la proposicién resulte solvente para el Instituto.

m.Se verificari que ‘no exista discrepancia entre las caracteristicas
técnicas de la Propuesta y lo solicitado por el Instituto,

s

D) Licencias, permisos, registros, certificados o'autorikacionesfqué deben
cumplir o aplicarse al bien o servicio a contratar, é%@)
La empresa debera acompaiar su propﬁesta técnica con copia simple de 1la -
documentacién que a continuacién se sefiala: '

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

Para Distribuidores de Medicamentos: :

(s6lo  cuando .oferten estupefacientes,

Licencia Sanitaria de 1la empresa
sueros, antitoxinas de origen animal y

psicotrépicos, vacunas, toxoides,
hemoderivados) . - %
a (en caso de no tratarse de productos

Aviso de Funcionamiento de-la empres
X0
ANEXOS

contenidos en el parrafo anterior).
'Pégina 11 de 30 TALE RE LTS T
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La empresa debers ofertar con las diferentes claves de lae holsas de
dizlisis, el sistema de conexidn compatible, en el entendido que deberé

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

Para Fabricantes Y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
pviso de Funcionamiento v/o Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario.

En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
debera presentar constancia oficial, expedida por la secretaria de Salud
(sSr), con nombre, firma autbégrafa y cargo del servidor publico que la
emite, el cual lo exima del mismo.

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

ITdioma en gue se deberan presentar las Proposiciones, los mnexos Legales,
administrativos y Técnicos, aei como en su Caso log Folletos gque s€
acompafilen las proposiciones deberan presentarse Ppor medios remotos de
comunicacidn electrénica (CompraNet), preferentemente en papel membretado
de la empresa, sOlo €n idioma espaficl y ser dirigidas al &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 Yy calidad de los mismos,
éstos deber&n presentarse en idioma espafiocl y en original del fabricante.
Tratindose de bienes terapéuticos gue requieran de instructivos y manuales
de uso, se deberan presentar €n idioma espafiol, 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
@) 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, deberid cumplir con
los niveles de servicio descritos a continuacién:
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undo mes de 1n1c1o

Entrega. de stock del 10% de
lineas de transferencia de
larga duracién, a 1la unidad
médica del total de niimerc de

Mensual a partlr del s&g
del contrato.

pacientes asignados a este
programa. ] : : : .

Entregar en la Unidad Medlca Mensual a partir del sequndo mes de inicio
el nimero de catéteres | del contrato..

Tenckhoff colocados el mes

previo més—dos

Capacitacidn para el personal

En un plazo no mayor a 45 dias naturales a
partir del inicio del contrato,

de * enfermeria vy médico
tratante.a§1gnadosq s :
Primera  entrega ~para el
paciente '

|
|

Dentro de los 15 {qu:mce) dias naturales a
partir de que reciba el formato de ingreso
del paciente, FIP-01. y/o los formatos de.
medificacitn de prescrlpt:lén o datos del

paciente MPDP-01.

Prlmera entrega para la unidad
médica.

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

las 6ntregas realizadas, en la
del_

conforme al: Anexo |
Requerimientos

base de : datos central.

Instituto,
TI 1 (TT- uno)

del reporte ' a del

generar

.Programa - DPCA por la empresa

| inicio del contrato. =
Canje- Repos;c1on.de blenes_por-_En un plazo gue no excederﬁ de ? (siete)
vicios ocultos [} problemas de “dias naturales, contados ° ‘@ partir de 1la
| calidad, -fecha de su no‘l:ificac:.én. oot -
Verificar- que el sumlnistro deiTMensual N T
-los. . blenes . de consumo"' 4
terapéutzco entregados en los
domicilios de los pacientes | é%%)
: {subsecuentesj ¢+ - Be realicen
{ con base en: _ex1stenczas ) :
prescritas, sin que ge generen_
sobre- 1nventarlos, ) L - : 2
Verificar entregas Ménsual  en un- plazo no mayor a 8 (ocho) |
subsecuentes a 1as farmac1a5"dias naturales ' : -
de las unndades médicas : A
Registro. de la lnformac16n de Duraﬁte.ﬁlos prlmeros 5 - (cinco) - dias
naturales posteriores al dia 25 ge cada mes.

ANEXGQ
- DIVSION DE €O

Y L T L U
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r_- CONGEPTO 1 : NIVELES DE SERVICIO
adjudicada para el registro de - N
entregas.

estzblecerd contacto con 1z | siguientes a la fecha de emisién del falle.
Divisién de Servicios
pigitales y de informacién
para €l Cuidado Digital de la
Salud (DSDICDS), dependiente
de 1la CSDISA, & efecto de
establecer la estrategia de
cumplimiento de los siguientes

1

|

IR [ ]
La empresa adjudicada | Dentro de los 10 (diez) dias naturales%
]

1

|

I

|

puntos: !
a) Firma del Acuerdo de

confidencialidad

b) Designacién de contacto

responsable con sus datos. !

e i

Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes

E1l Instituto, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso
en la entrega de 1os bienes o incumplimiento de la contratacidén, en cada
uno de los supuestos siguientes:

tacién Por cada (dos | Jefe de | Jefe de

Capa 2.5%
para el | natural de | punto Servicios de | Servicios
perscnal de | atraso a | cinco por | Prestaciones administrati
enfermeria y |partir de que ciento) Médicas/ Jefe | vos (oomD) /
médico exceda el |diario, de Servicio Director
tratante plazo sin IVA, Administrati
asignados. establecido por cada vo (UMRE)

de 45 dias |dia

naturales a | natural de

partir del | atraso,

inicio del | respecto

contrato. de la

factura

l L del mes
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correspond
iente.

Primera Por cada dia [2.5% (dos |Jefe - de | Jefe de
entrega para | natural de | punto Servicios de | servicios
el paciente atraso . a |cinco por Prestaciocnes Administrati
| partir de que | ciento) Médicas/ Jefe | vos (0oaD) /
se exceda el |diario, | de servicio Director
plazo sin IVA, ' Administrati
establecido por  cada vo (UMAE)
de los 15 |dia '
(qulncel 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
los  formatos
de -

iente -

modlf1cac1on A
de 1
_nprescripc16n
|6 ‘datos” del
paciente
. -MPDP 01. y Tl : L . = ) -
Primera | Por cada dla- 2.5%  (dos | gefe - de [.Jefe I de
‘entrega para | natural = de punte cinco Servicios de ‘Servicios
la unidad | atrasé . a | por ciento) | Prestaciones Administrativ
médica. partir ‘de que [ diario | Médicas/ Jefe |os (00AD) /
: se exceda el | sobre la [ de Servicio Director
plazo " | factura del © | Administrativ
‘establecido | mes . en que 7| o (UMAE) -
de  los 15| ocurra la) o "
(quince) dias | incidencia -
‘naturales  a|.. - i
partir .  del
inicio del
_ \ __|contrato. . | .. : ' K i _ R
Entrega = de | Por cada dia | 2.5% (dos . | Jgefe  de ‘Jefe ' de
stock del 10% |natural de | punto - Servicios = de Seérvicios -
de lineas de |atraso a |cinco por. | Prestaciones Administrati
transferencia partir del | ciento) L vos {oonn)/
: | Pagina 15 de 30 | [‘\ NEYO. Q
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Médicas/ Jefe

PR R

Director

duracién, a la | siguiente del | sobre la | de servicio Administrati
unidad médica | mes factura vo (UMAE)
del total de correspondien |del mes en
namexro de | te. gue ocurra
pacientes la
asignados a incidencia
este programa.
Mensual, a
partir del
segundo mes de
inicio del
contrato.
Entregar en la | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
Unidad Médica | natural de | punto cinco servicios de | Servicios
el numero de | atraso a | por ciento) Prestaciones Administrativ
catéteres partir del dia diario Médicas/ Jefe | os (OORD) /
Tenckhoff hébil sobre la | de Servicio Director
colocados el | siguiente del | factura del Administrativ
mes previo mas | mes mes en gque o (UMAE)
dos. Mensual a correspondien | ocurra la
partir del | te. incidencia
segundo mes de
inicio del
contrato.
Canje- Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
Reposicién de natural que | punto cinco servicios de | Servicios
bienes por | exceda el | por ciento) Prestaciones Administrativ
vicios ocultes | 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 que o (UMRE)
partir e la | ocurra la
fecha de su | incidencia
notificacidén. .
Realizar las | por cada dia| 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
entregas natural de | punto cinco gervicios de | Servicios
subsecuentes a | atraso a | por ciento) Prestaciones Administrativ
las farmacias | partir de que diario Médicas/ Jefe | os (oomD) /
de jas | exceda los 8 | sobre la | de Servicio Director
unidades dias factura del Administrativ
médicas, en un naturales a | mes. o (UMAE)
plazo no mayor partir de la
a 8 (ocho) dias | solicitud

naturales a la

realizada por
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solicitud
realizada por
la unidad
médica.

Cuando la

2.5 % (dos [iIa © CDI  en | Jefe - de

Por cada dia

empresa .| natural de | punto: cinco Delegaciones o | Servicios

adjudicada no | atraso & | por ciento) | Ingeniero “Administrativ
realice el |partir de que | diario, sin |Biomédico en ©s o Director
registro de la [ se exceda el IVA, por | UMAES Administrativ

informacién de | plazo { cada dia o)
las entregas | establecido natural de

realizadas, en|de los 5 dias | atraso,

la base de [ naturales respecto de

datos central posteriores la factura

del Instituto, |al dia 25 de | del meés

conforme al | cada mes.
Anexo TI 1 (TI
uno)
Requerimientos
del’ reporte a
‘génerar del
Programa DPCA
por ‘el
broveedor para
el registro de
‘entregas

Cuando ‘la|Por cada dia| 1.5% (uno [ Divisién de | Jefe de éig)
empresa natural - de | punto cinco Servicios’ . | Bervicies _
adjudicada no | atraso a [per ciento) Digitales y de Administrativ
establezea partir dE'QUE._dlarlO;:Eln 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 Dlgltal de 1a '

Digitales y de | de los 10 dias [ atraso; ' Salud

-naturales
siguientes . a
la’ fecha de
emisién-  del
fallo.

Informac16n_
| para: - el
Cuidado '
| Digital de la |
Salud :

(DSDICDS) ,

dependiente de
la = CSDISA, a
efecto de :
establecer 1la ' _ - R _
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estrategia de
cumplimiento
de les
siguientes
puntos:
) Firma de
Acuerdo de
confidencialid
ad
)
Designac
ién de
contacto
responsable
con sus datos %D)
olicitud de (
Pruebas de gr
funcionalidad. \
Cuando 1a | por cada dia|2.5 % (dos | Divisiodn de | Jefe de
empresa natural de | punto cinco Servicios Servicios
adjudicada no |atraso a | por ciento) pigitales y de Administrativ \\&\\
se presente a partir de que diario, sin Informacién os o Director
realizary las | se exceda el IVA, por | para el | Administrativ
pruebas de | plazo cada dia | Cuidado o
funcionalidad establecido natural de Digital de la
vy carga de | de los 15 dias | atraso, Salud
archivos JsSon naturales respecto de (DSDICDS)
siguientes & la factura
la fecha de |del mes
emisidn del | correspond
fallo. iente _J
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de
zacidn establecido,
la que no debera de

La pena convencional por atraso, se calculard por cada dia

incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penali
aplicado al valor de los bienes entregados con atraso,

antia de cumplimiento

broporcional del importe de 1a gar
las penas

seglin corresponda. La suma de
mporte de dicha garantiaz.

Ser mayor a la parte
de la partida o concepto,
convencionales no deberi exceder el i

esponsable dé‘calculaﬁ,'aplicar h's
onales, : previstas, asji como. de
que éste realice e] pago

El Administrador del Contrato ser& el r
dar seguimiento a las penas - ¢onvenci
notificarlas a 1la empresa adjudicada para
correspondiente. .

s términos y

La pena convencional se calculars de acuerdo a los siguiente
continuacién:

condiciones expresados en la férmula que se detalla a

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde: : o
¥d=porcentaje determinado en la convocatoria,
contrato o pedido por cada dia de atraso en el
del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ntmero de dias de atraso. - .
vspa = valor de los servicios brestados con atraso, sin IVA.

invitacién, cotizacién,
inicio de 1a Prestacién

El pago de los bienes quedaré cdndicionado pProporcionalmente al pagoc que
La empresa adjudicada deba efectuar por concepto de penas convencionales,
ticulo 96, del Reglamento

Conforme a lo previsto en el Giltimo parrafo del ar
penas. convencionales, ni

de la LAASSP, no se aceptard la estipulacién de
intereses moratorics a cargo del Instituto.
Deducciones por deficiencia o incumplimiento par

cial en la entrega de los
bienes : : '

De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP,
; ] ’ S Ot oti del incump;imiento

excederdn del monto de

mismo. '

rminadas en funcién de los bienes que no hayan
te y deberén ser calculadas de acuerdo a 1lo

establecido " en 1los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, 97 de su Reglamento y 4.3.3

del Manual Administrativo " de. Aplicacién General en Materia de
ctor Piblico. !

Adguisiciones, Arrendamientos y Seérvicios del Se
' : ’ . -=JE§§!(}_ '
AREXOS

Péynaiédeéo
VIS

Dichas deductivas serén dete
sido entregados Sportunamen

vos Ao TP .
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En ninciin caso las deducciones podrén negociarse €n especle.

E]1 Institutoc notificaré & la empresa adjudicada las deducciones gue en su
caso ce haya hecho acreedor, scbre lo cuzl la empresa adjudicada podra
aportar los elementos para el ajuste de los montos que resulten.

Las deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados,
se aplicerén de acuerdo a lo siguiente:

Verificar gue | Se considera ' 1% sobre | E1 1imit

el suministro | scbreinventa paciente | la factura | seré Servicios Servicios
de los bienes | rio cuando | que del mes en | hasta el de pdministrat
de consumo | sobrepase el. presente | que ocurra 10% del | Prestacion | ivos
terapéutico namero de | sobreinv | la monto es (OORD) /
entregados en | bolsas entarioc. | incidencia m&ximo Médicas/ Director
los requerido . del Jefe de | Administrat
domicilios de | para 7 contratc. | Servicio ivo (UMRE)

los pacientes (siete)
(subsecuentes | dias.

| se
realicen con
base en
existencias
prescritas,
sin gue sé€
generen
gdobre-

inventarios. _ ]

Las deducciones no podrén excedexr del 10% del monto méximo total del

contrato
El Instituto descontara 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 sera por cuenta y a cargo
de la empresa adjudicada, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico
para aqguellos bienes con problemas de calidad o viciocs ocultos, y dque en
opinién de la COCTI representen un riesgo para la salud, ésta procedera a
notificar a la COFEPRIS, informando de igual forma a las adreas contratantes,
para los efectos procedentes.
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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 vecine autorizado, harid en los lugares y domicilics

(T. Dos) DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del

La entrega de 1los bienes

establecidos en el Anexo T2
Presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Lg emprasa §djudicada se obliga a entregar;a "EL INSTITUTO“, las garantias

que se enumeran a continuacidén:

entrega de los bienes.
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEIL
entregar a mas tardar dentro de los 10
la firma de este instrumento juridico,
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
garantia de cumplimiento dé todas y cada
derivadas del Contrato, mediante fianza
en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros Yy Fianzas a favor del
“Instituto Mexicano'del;Segu:o;chial”,_por-un_mbngo-equivalente al 10%
(diez por ciento) del.montb.méximo del Cdntrato7a'erqgar_En el ejercicio
fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor BAgregado
' Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros

CONTRATO. -La empresa adjudicada se obliga a
(diez) dias naturales posteriores a
en términos del articulo 48 de la
Servicios del Sector Piblico, una
una de las cbligacicnes a Su cargo
expedida por compafiia autorizada

'gada %'entregar'é "EL INSTITUTO" la p6liza
"Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato”

ento juridico como Anexo ("), en

de fianza, apegéndose al
I . -~ I
la Calle

que se integra al instrum
ubicada e . en

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrito se liberars de forma
inmediata a la empresa adjudicada una vez gque "EL INSTITUTO", le otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda ‘solicitar a la afiarizadora
borrﬁépandiente_la"Cance1ébi§n-de la fianza, éutcrizacién'que-sé entregari
a la empresa adjudicada, siempre dque demuestre haber cumplido con 1a

cual deberd presentar media €S _ ) L L . (
' efe de Servicios Administrativos Y en la Unidad

 Alta Especialidad ante ' el ° Director hdminiStrativo
correspondiénte, mismo que llevard a cabo el brocedimiento para 11

ANEXOS
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EJECUCI@N DE LA GRRANTER DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO. “EL INSTITUTO",

llevaréd a cabo la ejecucibn de 1a garantia ce cumplimiento de contratc €n
los casos siguientes:

al Se rescinda administrativamente el contrato.

b) Durante su vigencia Se€ detecten deficiencias, fallas © calidad
inferior en los bienes suministrados, €n comparacidén con los ofertados.

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

d) Por cualguier otxo iricumplimiento de las obligaciones contraidas en
el contrato.

De conformidad con el articulo 81 fraccién IT del Reglamento de la Ley de
pdguisiciones, Arrendamientos Y servicios del Sector piblico, la aplicacién
de la garantia de cumplimiento seé hara efectiva por el monto total de la
obligacidn garantizada.

K) FORMAR DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago deberd presentar posterior a l&a
fecha del corte de la entrega de los bienes para Su autorizacién, sus
comprobantes fiscales digitales en el esguema de facturacién electrdénica,
con 1las 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", €n caso de gue la empresa adjudicada no
cuente con accesc a dicho sistema, deber& presentar el Formato Consolidado
de Entregas. Dichos documentos los entregara y Se€ encargard de que sean
sutorizados y firmados en 1a OORD por el Jefe del Servicio, el Subdirector
Administrativo y el Director Médico de 1a Unidad (Para el caso de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMRE), por el Jefe de Servicio,
Director administrativo Yy Director Médico), a mas tardar (5) cinco dias
hébiles posteriores a ja fecha de entrega de la factura antes sefialada, los
cuales deberd referir al Administrador del Contrato.

El pago se realizaré en moneda nacional mediante transferencia electrénica
de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega poxr
parte de la empresa adjudicada, en el Area de Tramite de Erogaciones de la
OORD (o UMARE) en un horario de 9:00 & 14:00 horas, con la representacién
impresa de la factura y copia que reGna los requisitoes fiscales respectivos,
indicando nimero de proveedor, namero de contrato, nomero de fianza,
denominacién social de la afianzadora, del reporte de los bienes entregados
en el periocdo, © el formato CE-01 (Consolidado de Entregas) . Dichos
documentos deberan estar previamente autorizados.
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La factura debers elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
tribuyentes IMS-421231-T45, con domicilio

Social, Registro Federal de Con
fiscal en (anotar domicilio complete de 1la ‘OORD o UMAE

correspondiente) .

La empresa adjudicada acepta gue “EL INSTITUTO” le efectie el rago a través
de transferencia-electrénica, obligandose para tal efecto 3 pProporcionar
€n su oportunidad el nGmero de cuenta, CLABE, Banco Y Sucursal a nombre de

la empresa adjudicada.

El pago se depositaré en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria
de la empresa adjudicada esta contratada con Banamex, S.A., HSBC, 8.a,

S.A. o Scotiabank Inverlat, S.A., si la cuenta
- los mencionados, “EL INSTITUTO” realizara
Y su aplicacién se llevari
O establecido por el centro

Banorte S.A., Santander,
pertenece a un banco distinto a
la instruccién de bago en la fecha programada,
a cabo el dia h&bil siguiente, de acuerde con 1
de Compensacidn Bancaria {CECOBAN) . -
turas en el esquema de
Fiscales Digitales ‘por
€s del Portal de Servicios
u formato XML; la validez
Y lnicamente 1lag facturas

La empresa adjudicada _debera expedir sus  fac
facturacidén electrénica CFDI (Comprobantes

Internet), la recepcién de las mismas seré a trawv
a proveedores, y deberin Ser proporcionadas en ¢
de las mismas sera determinadq_dbranta_la_carga
fiscalmente validag seran procedentes para pago.

Administracién Tributaria ($AT); la representacién impresa por si misma no
serd sustento para pago si no se
© si la misma no es una represent

acién fiel del XML origen. -
© factura con

resa adjudicada bPresente su (CFDI)
Os B9 y 90 del

En caso de que la emp :
conforme a lo previsto en los articul

errores o deficiencias,
Reglamento de la Ley de : _ .
Adquisiciones, “Arrendamientos -y Servicios del Sector Piblico, “EL
INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a 1a récepcién
de la misma, indicari por escrito a la er dj ' ' N

© errores que deberad corregir. El periodo gue transcurra a partir de la
entrega del citado escrito y hasta que la empresa adjudicada presente Iae
correccioneés no se computaré dentro de 1los 15 (quince) dias naturales
estipulados para. el pago. ' '
solicitud de pago electrénice (interbancario) 1a empresa
deberd presentar original Y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacién oficial; 1los
originalés se solicitan Gnicamente Para cotejar los datos Y les serin
devueltos en el mismo acto a la empresa adjudicada.

s asan . LHEXOS

Anexo a la
adjudicada,

L TS PRI voGe e, oner

hace la carga del XML del cual se originé -

deficiencias

VIS DE CONTRATYS
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La empyesa adjudicada para efectose de transferir los derechos de cobro
debera ccntar con el consentimientc de “EL INSTITUTO” para lo cuel debera
notificarlo por escriteo a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cincoj dias
naturales anteriores & 1ja fecha de Ppagdo programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademés
de los documentos custantivos de dicha cesién. E1 mismo procedimiento
aplicaré en caso de que la empresa adjudicada celebre Contrato de cesién
de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, ¢ N.C. Institucibén de Banca

de Desarrollo.

En caso de gque la empresa adjudicada reciba pagos en exceso, debera
reintegrar las cantidades pagadas €N exceso, mas los 1ntereses
correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de
ia Federacibn, en los casos de proérroga para el pago de créditos fiscales.

Los intereses seé calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y S€
computarén por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha
en gque se pongan efectivamente 1as cantidades a disposicion de “EL
INSTITUTCO".

E1 pago de los bienes gquedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO"
efectuard a la empresa adjudicada por concepto de penas convencionales Yy
deducciones, en el entendido de gue €En el supuesto de que Sea rescindido
el Contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni 1la
contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con 1lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y gervicios del Sector
Pablico.

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

para efectos del cobro de las facturas, deberéd presentarse por la empresa
adjudicada que se haya establecido en el Convenio de participacién Conjunta,
el cual se agrega al presente instrumento juridico como Anexo ___ ( )
en el entendido de gque “EL INSTITUTO” no sera responsable de la manera €n
gue se hayan acordado la distribucién del pago.

La empresa adjudicada queda obligado a entregar & WEL INSTITUTO” junto <on
ja factura de cobro respectiva, la “Opinion del cumplimiento de obligaciones
en materia de seguridad social” vigente Yy positiva (Para el caso de OORD
y/o UMRE S en Ccuyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 deberd agregar
el siguiente parrafo) de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos
para la verificacién del cumplimiento de las obligaciones en materia de
seguridad social de los proveedores Y contratistas”, de fecha 25 de mayo
del 2015.
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fuese en participacisén conjunta,

(En caso de que la empresa adjudicada
por cada uno de los participantes

deberd entregar la Opinién antes sefialada
gue integran la misma)
Establecer los mecariismo
los servicios

s de comprobacién, supervisién y verificacién de

Programa de Supervigién

ElI Instituto llevars a cabo un Programa de Supervisién para 1la vigilancia
del cumplimiento de las obligaciones de 1la empresa adjudicada para el
adecuado funcionamiento del Programa de Di&lisis Peritoneal Continua
Ambulatoria (DPCA), conforme al Anexo T.3 (T. Tres) del presente documento.

Para efecto de lo anterior,
del Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos

las unidades médicas debexén utilizar el formato
., el cual forma parte del pPresente documento.

Propuesta técnica.
Debera integrar a su Propuesta técnica debidamente requisitada, foliada y
suscrita por la persona facultada para elle, 1la -dqbumEntacién que a
continuacidén se enlista, aclarando que 1la falta de présentacidn afecta 1la
solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técrnica deberi contener la descripcién amplia Y detallada de
los bienes ofertados, incluyendo el formato del Anexo T,4JA'{T.Cuatro;A)
debidamente requisitado y firmado por el .Tépresentante del licitante,
cumpliendo ‘estrictamente con lo gefialado en el Anexo T.4.A {T.Cuatro.a)
de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.asf como 1a descripcién con las
diferentes claves de las bolsas de didlisis, el sisr.ema de conexién
compatible, y  dem&s insumos sefialados "en el Anexo: T.4iA AT.Cuatro.n),
conforme a lo solicitado en el “Anexo . Técnico” y los “Términos y
Condiciones”, identificando claramente - la(s) partida(s) en las que
participa.

Anexos tétni&oﬁ'y/o'fo;;etos y/o catédlogos y/o fotografias y/o imdgenes
y/o instructivos y/o manuales R T L P : .
‘Folletos, catdlogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran- para comprobar las especificac¢iones técnicas x-feqneridas; ‘para
corroborar’las'ESPECificacionés Y reguisitos de 109-1o$ bienesg ofertados,
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), conforme a log marbetes
autorizados ‘por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos
Sanitarios, . 1los cuales deberin .corresponder a 1o ' ofertado,  tal
documentacién’ deberd ser completa vy, en caso de estar en idioma diferente
al espafiol deberé presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccidn podrd contener ﬁhicamenteilas_pégiﬁasg.seqciones y/o
parrafos que soporten sus proposiciones, 1los. cuales deberin . estar
debir;lamen_te referenciados incluyendo la clave Yy descripeién de las bolsas

SGlicitadas.
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Para Fabricantes Y Distribuidores de Medicamentos.

Tncluir Copia legible del Registro canitarioc vigente (&NVErso Yy reverso),
expedido por la COFEPRIS, conforme a 1o establecido en el articulo 376 de
lz Ley General de galud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por
e]1 nGmero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional
de Insumos para la Salud “Sisteme Integral pare aplicacion de Didlisis
Peritonezl Continua ambulatoria” o la clave individusl sehalada en el Rnexo
T4 5. Bsimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre
gue en éste se€ identifigue la informacién relativa a la Clave
010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la Slaud del
wgistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria” o la clave individual sefialada en el Rnexo T4.R, a efecto de
que pueda acreditar fehacientemente Qque el producto ofertado cumple con la
descripcidn del compendio Nacional de Insumos para 1a Slaud (el no presentar
los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento) .

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

Copia simple del Registro sanitario sometido a prérroga.

Ccopia simple del acuse de recibo del tramite de proérroga del Registro
canitario, presentado ante la COFEPRIS

Carta en hoja membretada Y firmada por el representante legal del Titular
del Registro ganitario en donde bajo protesta de decir verdad manifieste
que el tramite de proérroga, fue sometido en tiempo y forma y Qque el acuse
de recibo presentadoe corresponde al producto sometido al trémite de
prorroga.

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

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

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los
productos cumplen con lo estipulado por la Ley General de Salud, en los
articulos aplicables, conforme a 1o establecido en la Farmacopea de 1los
Estados Unidos Mexicanos Yy Sus Suplementos, e€n las Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como 1las
especificaciones técnicas del fabricante.
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Para Fabricanteg Y Distribuidores de Otros Insumos para la Szlud.
gistro Sanitario vigente €xpedido por 1la
€écido en el articulo 276 de la Ley General
debidamente identificado Por el ntmero de
el Compendic Nacional de Insumos para 1a
aplicacién de Diglisis Peritoneal Continua
al seflalada en el Anexo T4.A, asi como los
_ que acredite fehacientemente que el
producto ofertado cumple con la descripcién del Compendio Naciocnal de
Insumos para la Salud. Asimismo, podréd enviar los anexos correspondientes
al marbete siempre que en éste se identifique la informacién relativa a 1a
Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendic Nacional de Insumos para 1la
Salud del “Sistema Integral para aplicacién de Digdlisis Peritoneal Continua
© T4.h, a efecto de

Ambulatoris” o la clave individual sefialada en el Anex ;
“eh cientemgnte'que €l producto ofertado cu

Incluir Copia legible del Re
COFEPRIS, conforme a lo establ
de salud (vigencia de 5 afios),
Clave 010.000.2365.00: Clave d
Salud del “Sistema Integral para
Ambulatoriz” o la clave individu
anexos correspondientes al marbete,

vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,

deberé presentar:

Copia simple del Registfo'Sanitaric sometido a prérroga.

Copia simple del acuse'de'reeibd=del*trémite dg_pré}roga del Registro
rdar afio 2016,

Sanitario, presentado ante la COFEPRIS, a m&s ta

que el trémite de prérroga, fue sometido en : O] : E
de recibo presentado corresponde  al producto sometido al tramite de
prbérroga. . ) '

En caso de qu

¢ los bienes ofertados no reguieran de Registro Sanitario,
deberi anexar constancia_oficial,

expedida por la SSa, con firma y cargo
que lo exima del mismo. Sl
Escrito en papel membretado del representante legal del licitante en el gueé
manifieste que, en caso de ser ‘adjudicado,
especificaciones técnicas de - calidad, métodos de prueba, asi . como las
sustancias de referencia y los resultados de _EStudioﬁ"deﬂ_estabilidad
acelerada y a largo plazo- de los bienes contratados, €n el momento en el
gue el Instituto lo requiera. ' ' ' '
Escrito en papel membretado.del'fab:icante en el que manifieste gue los
: ipulado por la Ley General de Salud, en los
articulcs aplicables, conforme a 1lo establecido en 1la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexica
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas
especificaciones técnicas del fabricante.

nos y sus- Suplementos,
Internacionales, asi como . las

 ANEXOS
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Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante ¥ firmado por
su representante legal, en el que manifiesta que S€ garantice gue el periodo
de caducidad de los bienes, el cual no podréd ser menor a 12 (doce) meses,
contados a partir de la fecha de entrega de 1os bienes.

para Fabricantes de Medicamentos: Copia cimple de la Licencia Sanitaria Yy
el Aviso del Recsponsable ganitario del licitante.

para Distribuidores de Medicamentos.

Copia simple de l1la Licencia Sanitaria del licitante (sdlo cuando oferten
estupefacientes, psicotrépicos, vacunas, toxoides, Sueros, antitoxinas de
origen animal Yy hemoderivados), del Aviso de Funcionamiento del licitante
(en caso de no tratarse de productos contenidos en €l parrafo anterior) Yy
nviso del Responsable ganitario del licitante.

para Fabricanteés ¥y Distribuidores de OLYOS Insumos para la galud: Copia
simple del Aviso de Funcionamiento y/o Licencia canitaria; vy del Rviso del
Responsable Sanitario.

Cumplimiento de Normas

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

Registro de lae entregas, gsolicitado en el Anexo TI1 (TI uno)

Deberé integrar & Su propuesta escrito en formato libre, en hoja membretada
de la empresa Y firmado por el rRepresentante Legal del licitante en el que
se comprometa que en caso de resultar adjudicado, deberé generar un reporte
que contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TI
uno), realizadas a pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en
el formato de datos basado en el esténdar ECMA-262 de JavaScript conocido
como JSon (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio
de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacién literal
del lenguaje de programacién, con las caracteristicas Yy ventajas descritas
en dicho mnexo TII1.

origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica o moral
a través del representante legal, manifieste que los bienes cque coferta para
la partida respectiva y que entregaran, Seran producidos en los Estados
Unidos Mexicanos, Y adem4s contendran CcOmo minimo el porcentaje de
contenido nacional requerido y, que tienen conocimiento de lo establecido
en el segundo pérrafo del Articulo 57 de la Ley de Rdguisiciones, e€n el
sentido de qgue, en caso de ser regueridos, exhibirén la informacidn
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de la planta industrial en
fin de que 1a
Quisitos sobre

documental y/o permitiran la inspeccién fisica
la gue se producen los bienes ofertados y adjudicados, a

Secretaria de Economia verifique el cumplimiento de los re
el contenido nacional de dichos bienes. .

Bienes de importacién.
En caso de que oferten bienes de importacién la persona fisica o moral a
través de su representante legal, debera presertar escrito bajo protesta
de. decir verdad, en el que manifieste que los bienes importados, son
lgiin pais que tiene suscrito con los Estados Unidos
ratado de Libre Comercio con capitulo de compras del sector

publico. ‘s
Causes de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacidn técnica

la documentacién solicitada en los

Cuando no envie a través de CompraNet,
. presentes Términos y Condiciones.

E de Bolsas para
Ambulatoria DPCA

Anexo T1 Requerimiento p AD /
§ en Didlisis Peritosieal Continua
para el  Periodo 2021-2024 - RNEETRS _
|Anexc T.2 (T.Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA N
PROGRANA e sUPERVISTGY T T o
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACTENTES
S PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) E

'apexo T.3 (T.Tres):
Anexo T.3.2 (TTres.dos):
EN PROGRAMA DE DIALISI
INSTRUCTIVQ-DEfLLENﬂDO

|Anexo T.4.A (T.Cuatro.a): 0 RE
LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ANEXO T.5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES TARA

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON “ENTREGA DOMICILIARIA, EN

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA

DELEGACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

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

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

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

CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA
ENERAR DEL PROGRAMA

ANEXO T.6 (T.seis) TABLA CIFRAS DE
ANEXO NOMERO TI 1 (TI ONO) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A G
DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS
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ANEXO NOMERO TI 2 (TI DOS) RECUERDO

DE CONFIDENCIALIDAD

ZNEXO NWOMERO TI 3 (TI TRES) DESIGN

D

LCION DE CONTACTO RESPONSAELE

Validd

Dr. Nemeqio Ponce Sanchez

Coordinador de Planeacidn de
cervicibes Médicos de ApOYO

Titular de la Coordinacidn
Técnica de Servicios Médicos
Indirectos
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COORDINACION TECRICA DE SERV) CIOS '

GOB} ERNO DF MEDICOS INDIRECTOS

MEXICO

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

‘No l OOAD JUMAE © :|." iTipi jlio:, ’ Dirertor Y f Coiréo . ;’ Tel
Av.dela Canvenr.lnn Nnrle
esquina con Petréieos Dr. Héctor
Aguascalien Mexicanos S/N Gremial Gutiérrez
1 | Apuzscalientes UMAA SIN [tes Aguascafien:es 20270 Aguascalientes Mendoza 449 15322
i I /Av Lerdo yZaragoza Col, ’ Dr. Martin alejandro. da
Nueva C.P. 21100, Mencah Alejandro Daptt utt@imss. gu 686 555
2 | Baja California HGZ | 30 Menca li Mexi:aii Baja California Norte Esprnoza b.mx 5170
: Av. Internacional y Refoima
No. 84. Col. Reforma C.P,
_ 22880, Ensenzds, Baja Dr. Luis Antonio | luis.areiza@i | 645 172
3 | Baja California HGZMF | & Ensenada ‘Ensepada California Norte _| Araiza Nufiez | mss.gob.mx | 4510
Av. Chihuahuga 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 | Sdnchez de la ezd@imss.g | 653 534
4.1 Baja California 'HGS. 12 ) son Colorado Son | Son,. Ba['a California Norte Vega Gallego obmx - 9977
i Blvd. Gustavo.Dlaz Ordazy
Av, Aeropuérto €Col. La Mesa - -jesus.lopezm
/ C.P. 22450, Tijuana, Baja IDr Jestis Javier | a@imgs.gob. | 664 972
5 | Baja California HGR . 20 | Tijuana Tijuana | California:Norte Lépez Manjarrez |-mx 0866
‘Bivd. 5 de’ Febrero entre
‘Héroes de lndepenﬁenma ¥
Gomez Farias Col. Pueblo :
“Nuevo C.P. 23060, 13 Paz, | Dr. José Eduardo Jjose.avila@ij
& | Baja California Sur HGZMF 1 |lapaz La Paz -Baja California Sur Avila I.edezma mss.gob.mx | 6121220373
: ' i Bivd, Francisco J: Mdjica B
No.4090 e/ E. Cniosio y Qra._- Rosa )
Bordo Col: INDECO.C.P. | Josefina . JOsa.contrer
: : _ i : - 23070, La'Paz Baja California Contreras As@imss.go .
7 | Baja California Sur . | - UMAA 34 |lapaz La Paz J Sur Urrueta b.imx 511 124 37 :
' ' : ' j Lote'01 Manzana Oldela T '
Parcela ‘No, 3#6 Col.’ s .
; - _ - 'Guaymitas C.P. 24445, San ) heriberto.so
s : - |'San José del José de Cabo, Baja California- Dr_; Heriberto to@imss.go )
8.| Baja California Sur HGS 38 | Cabo Sur Sotp Harg | b.imix. 624 12358
o | Blvd. Agustin Olachea No. : : -
_ 200 Esquina independencia
' {cd. Col. Fraccionamiento Real i .| gustavo.mor '
| i g . | Constitucie | C.  Comondu, Baja | br. Gistavo | sila@imss.g
9 | Baja CaliforniaSur | HGSMF | 2 |n ‘Comondi California Sir, ' Moraila Moys | obmx 61313208
. ' ' ' Bivd, Emiliano Zapata y San - i -
Luis Potosi Col. Loma Bonita | Dr. Yvm Kim - fyvmisanchez
‘ Guerrero C.P.23940, Mulegé Baja Getzemanij @imss.gob. :
10 | Baja California Sur HGS, 5 | Negro. [ Mulegé | Ealifornia Sur. . |:Sénchez Estrella | rix 1615157 04
- ' ' Carretera a Todos Los Santos | : 5 o
| Km 2.5 Col. Brisas del . moises.nune
; ) Cabo San Pacifico C:P. 23410, Los -Dr. Moises Arén’ g@imss.po .
11 | Baja California Sur HGSMF 26 | Lucas - Los Cabos Cahos, Ba;a Califomia Sur Nufiez Gonzdlez | b, mx 6241431580
IJQ i Campeche HGZMF I Camper.he ) Campeche | Av. L6pez Matéos por ’-Di. Adolfo Lopez I adorfo IopEZ ’98:1 315£, \)‘\
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No | OOAD f UMAE Tipo NGm | Localidad Wiuniciplo pomicilio Director Correo Tel
Talamantes y Quintana Roo Gonzdlez p@imss.gob. | 4\
Col. Centro C.P. 24000, mx !
| I R - Campeche, Campeche ]
- ) T Dr. Eduarde
Ciudad del Calle 41 S/N 24100 Enrique Ramos G538 382
13 | Campeche HGZMF | 4 | Carmen | Carmen Campeche Arceo ___‘_ 1266
Clzd. Antonio Narro y Luis jose.herrera
Gutiérrez Col. Zona Centro Dr. José Enrigue m@imss.gob
14 | Cozhuila | Hez 1 | Sehille | Seltilio | C.P. 25000, Saltillo, Coahuila ‘Herrera Mesino | mx 844 41267
T Blvd. Venustiano Carranza y
Blvd. Hinojosa Col. Dra. Monica monica.esqu
Fraccionamiento Kiosco c.p. | Esquivel ivel@imss.g
15 | Coahuila HGZMF 2 saltillo Saltillo 25270, Saltillo, Coahuila Rodriguez ob.mx 844 41500
Francisco |. Madero y
Matamoros Col. Zona mario.balder
Parras de La Centro C.P. 27980, Parras de | Dr. Mario as@imss.po
16 | Coahuila | HGSMF 5 Fuente parras de la F. la F., Coahuila palderas Udave | b.mx 842 42225
’ B San Pedro Hidalgo y Gomez Farias Col. jose.aguirrec
de las Zona Centro C.P. 27860, San Dr. José Aguirre @imss.gob.
_}'?_ Cozhuila HGSMF 21 Caolonias San Pedro Pedro, Coahuila Carrillo mx 872 77204
Blvd. Francisco | Madero No.
550 Col. Nuevo Linares del rogelio.oreg
Francisco ). | Francisco l. Sur C.P. 27900, Francisco |. Dr. Rogelio a@imss.gob.
18 | Coahuila HGSMF 20 Madero Madero Madero, Coahuila Ortepa Cruz mx 872 77325
Blvd. Revolucion No. 250 antonio.urbi
Ote. Col. Zona Centro C.P. Dr. Antonio na@imss.go
19 | Cozhuila HGZMF 18 | Torredn Torredn 27000, Torredn, Coahuila Urbina Zeglen b.mx 871 7120
glvd. Guerrero y Alvaro
Obregon Col, Centro C.P. Dr. José jose.sakanas
Ciudad 26200, Ciudad Acufia, Sakanassi si@imss.gob
| 20 Coahuila HGS 13 | Acuiia Ciudad Acufia Coahuila Ramirez mx 877 7725
Carretera 57 Km. 5 Col. Dr. Roberto roberto.reye
Piedras Delicias C.P. 26070, Piedras Longino Reyes sb@imss.go
21 | Cozhuila HGZ 11 | Negras piedras Negras | Negras, Coahuila Benavides b.mx 878 78307
Blvd. Harold R. Pape Col. Dr. Maximiliano | max.elgueza
Centro C.P. 25700, Elguezabal bal@imss.go
22 | Coahuila HGZMF 7 Monclova Monclova monclova, Coahuila Mendoza b.mx 866 6310
Av. Adolfo Lopez Mateos rafael.perez
Nueva San Juan de Col. Centro C.P. 26860, Dr. Rafael Tomas | p@imss.gob.
23 | Cozhuila HGZMF 24 | Rosita Sabinas Nueva Rosita, Coahuila pérez Pérez mx 861 61424
Av. Hidalgo y 5 de Febrero raul.castillo
Col. Zona Centro C.P. 26350, | Dr. Raul Castillo | @imss.gob.
24 | Coahuila HGSMF 27 Palau Muzquiz Muizquiz, Coahuila Elizondo mx B64 61802
Av. de los Maestros No. 149 arturo.bojor
Col. Jard. La Corregidora C.P. | Dr. Arturo quez@imss.
25 | Colima HGZ 1 Colima Colima 28030, Colima, Colima Bojorquez Reyes gob.mx 31231211
Paseo de las garzas No 29
) salahua mpio de Manzanillo. Dr. Juan Carlos juan.ruit @i
26 | Colima HGZ 10 Manzanillo | Manzanillo CP 28869 Ruiz Torres mss.gob.mx | 314331 16
Colegio Militar No. 1 Col. alfredo.aqui
Centro C.P. 28100, Tecoman, | Dr. Allredo 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. Jesis Amin m@imss.gob
28 | Chiapas HGZ 2 Gutiérrez Tuxtla Gutiérrez | Tuxtla Gutiérrez, Chiapas Siman Morales mx 961612 33 J
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ali'oam/.um.&s e -_-léméa’ridad {-Mu Jiip 4 Ji)freaur Yo fi;_f_cfaf_r_éb-y- ‘}"reif J
Earrerera Cnstela y Anmo Dr. FI'-:I'ICISCO
| Periférico s/n Col, Centro Salvador francisco.her
I C.P. 30700, Tapachula, Herndndez nandezg @i
29 | Chiapas 1 Tapachula Tapachula Chiapas | Gutiér mss.gob, 962 626 19
evelina.mora
Av. Hidalgo s/n Col. Centro | Dra. Evelina les@imes go (
30 | Chiapas 15 | Tonald Tonald C.P. 30500, Tonald, Chiapas | Morales. pérez b.mx 966 663 00
Abasolo y Negrete §/N Col. | Dr. Francisco francisco.per
Centro C.P. 30640, Huixtla, | Arturo Pére; ozol@imss.g
31 | Chiapas ! 12 | Huixtia | Huixtla Chiapas Olvera ob.myx 964 643 07
Ciudad | Ave. 16 de Sept..Y Roma s/n ' : luis.alvarado
Cuauhtémo . Col. Progreso C.P. 31550, = | Dr. Luis Alvarade @imss.gob.
32 Chlhuahua HGZMF 16 |c 3 Cuauhtémoc Cuauhtémoc, Chihuahira Cizarez mx 625 582 25
| ' Av. Rio Conchos Poniente Dr.Concepcién | cohcepcion,
] Ciudad S/N Col. Centro C.P. 33000, | Pimentel pimentel@i l
33 | Chihuahuz HGZMF 11 Delicias Ciudad Delicias | Ciudad Delicias, Chihuahua .. | Morales .| mss.gob.m 5394}'2 01
' 1 - | Ave. Benito Jusrez 'y Victoria T
Nuevo _ : ‘190 Col. CentroC:P.31700. arnoldo.barr
| casas. Nuevo Casas Nuevo Casas Grandes, | Dr. Arnoldo ios@imss.go
Chihuahua HGS 22, |'Grandes Grandes | Chihvahua, Tel. 6-94-34-42 | Barrios Martinez b.mx 636 69434
) | Calle Juvenal Aragén Romo | Dr. César | cesar.neave
) ‘ _ Ciudad No 450 None Zona Pronaf Humberto Neave | @imss.gob: )
35| Chihuahua HGZ 6 |Judrez Judrez C.P32310° Valenzuela mx 01-656-613
i i : ] : | €. Durango y Roman Reves | Dr. Jestis Manuel | jesus.ramire | i ]
{ Ciudad Fracc: Torres de} Sur C.P. Ramirez 2ca@imss.go
36 | Chibughua HGR 66 | Judrez Judrez 32575 Castaiieda b:my 01-656-690
[ i Prolong. Independencia s/n .adrian.marq 14
. Hidalgo del Col. ‘Técnoldgico Centro C.P. | Dr. César Adrian ‘Uez@imss.g
37 | Chihuahus HGZMF | 23 | Parral Parral 133800, Parral; Chihushua Mérquez Dfaz ob.mx 627 523 07 \K
’ | Av. Universidad y Garcia . _
| Conde s/n Co). Centro C.P. | Dr. Héctor Javier | hector,urbin
: _ 31000, Chihuahua, Urbina |2@imss.gob. | 614 413 _
‘38 | Chihuahus HGR. 1 Chihuahua | Chihuatiua  Chihuahua, = . | Valenzuela Imx 2627 %}
R E o B "Predio Canoas Esq. Avenida Dr. Ramidn ramon.herna | :
: \ Normal Col.. C.P. 34000, - | Herndez ‘ndezv@imss
39 | Durango. HGZMF |, 1 | Durango - | bDurango -Durange;, Durango -Vazquez . gob.mx - 8117673
ST Ry ST “Callé de'la Criuz y J.A. Castro. Dr. Joseé- ‘jose.ibanez
1 Gomez : -Col. ‘Centro C.P, 37000, Valeriano Ibafiez | @imss.gob.
40 | Durango - - HGZ. .. 46 | Palacio Gomez.Palacio . | Gémez Palacio, Durahgo De.La Rosa m¥ |.(871)71534
' ' - ~ [Jardin'dél CantadarNo. 17 [Dr. Angel | angeltapiat | -
coe _ o | tol.centro c:P. 36000, ‘ReynaldoTapia | @imss.gob,
41| Guaniajuato HGS | 10 |Guanajuato | Guanajuato - Guanajuatu, Giaanajuato Torres. ik 4737321
] : T L i K o ) | albérto,patin |
) ] Dr a}.f_beg_'th .| o@imss.gob.
42 | Guanajuato CHGZME | 3. | rapuate irapuato if.Centro C.P, 35000-,_ : .| Patifo Ramirez ' [-mx 4626243
= ) e i : - Mutualisimo De"oﬂivera P I -] guillermo.ve. '
: . . : : ' Col. Résidéricial C. 4 sasq,' Dr. Guillermo gad@imss.g
43 | Guanajuato. “HGz | a4 Celaya Celaya Célaya; Guanajusto - .| Vega Diaz. |obimx 4616151
: o . ' Av. lo.de MayoNo.107 [ pr.José Agustin |
' g Col. Centro C:P: ‘38500 Ferrusquia
44.| Guanajuato _HGSMF_| 13 | Acdmbaio | Acémbare Acambaro, Guznajisto | Canchola ; 4171720
N G N R . : 1 Morelia km.a [ . napoleon.ra
: . : C ER Col. Centrc P 38800 -Dr: Napoledn mirez@imss.
45 | Guanajuato” _HGSMF |. 15 |Moroleon | Morclesn Movolésh, Guana}uatn ) Ramirez Diaz | gob.mx 4454581
- R i 8ivd: Morelos esq. 16pez Dr. Juan juan.regalad . )\
’ 46 | Guanajualo HGZMF E] Salamanca | Salamanca Velarde Col.SanPedroC.P. _Guil_!etmc- qal'@jmss_gn. 464 647 2 ,‘
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Ho | OOAD / UMAE 1 Nam_"mcaiidad Munidpio
16760, Salamanca, Regalado Albejar | b.mx
Guanajuato ] ]
T Dra. Erika
Coral No. 101 Col. San Montserrat erika.aguirre
Rafael C.P. 37380, Leén, Aguirre @imss.gob.
47 | Guanajuzto HGZMF 21 Ledn Ledn Guangjualo Hermosillo mx 4777121
48 | Guangzjuato HGR 58 Leon Ledn Guanajuato
Carretera Nacional México -
Acapulco Km. 196 Col. Dr. Heron heron.delga
Centro C.P. 40000, lguala, Delgado do@imss.go
49 | Guerrero HGZMF 4 lguala lguala Guerrero Castaieda b.mx 733 3-32-
Av. John F. Kennedy No. 174 arturo.uribe
Col. C.P. 40200, Taxco, Dr. Arturo Uribe | @imss.gob.
50 | Guerrero HGSMF 5 Taxco Taxco Guerrero Mendoza mx 762 6-22-
Olinald y Retorno No. 1 Col. alejandro.or
Teniente José El Hujal C.P. 40880, Teniente | Dr. Alejandro nelas@imss.
51 | Guerrero HGZMF g Zihuatznejo | 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. 39610, Dr. Alejandro bert@imss.g
52 | Guerrero HGR 1 Guerrero Acapulco Acapulco, Guerrero ) Kobert Uribe ob.mx 744 445 53
Chilpancing Av. Miguel Aleman No. 70
ode los Col. Centro C.P. 39610, Dra. Flor Leyva flor.leyva@i
53 | Guerrero HGSMF 3 Bravos Chilpancingo Chilpancingo, Guerrero Jiménez mss.gob.mx | 747 472 65
Ciudad Av. Lizaro Cardenas 40660 Dr. José Calderdn
54 | Guerrero HGSMF 19 Altamirano | Pungarabato Guerrero Mendoza 767 6-72-1
Av. Madero No. 407 Col. Dra. Silvia silvia.riveran
pachuca de Céspedes C.P. 42090, Cristina Rivera @imss.gob.
55 | Hidalgo HGZIMF 1 Soto pachuca de Soto | Pachuca de Soto, Hidalgo Nava mx 71 435 917
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 Ocamipo Hidalgo Hledn Tovar b.mx 77373300
Prolong. Guerrero s/n
Carretera México - Tuxpan octavio.garci
Tulancingo | Tulancingo de Col. Centra 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. 43980, Javier Martinez artinez@ims
58 | Hidalgo HGZIMF 8 Sahagin Tepeapulco Tepeapulco, Hidalgo Lépez s.gob.mx 01791913
Melchor Ocampo No. 106 raul.zavalas
Tula de Col. Centro C.P. 42800, Tule | Dr. Radl Zavala @imss.gob.
59 | Hidalgo HGZMF 5 Allende Tula de Allende | de Allende, Hidalgo Sepovia mx 01773732 4
san Felipe No. 1014 Col. Dra. Maria maria.ambri
Sector Hidalgo C.P. 44290, Cristina Ambriz 1p@imss.go
60 | Jalisco HGR 45 | Guadalsjara | 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. Lézaro Cérdenas y 8 de xavier.calder
Julio Col. Sector Judrez C.P. | Dr. Xavier on@imss.go
62 | Jelisco HGR 46 | Guadalajara | Guadalajara 44910, Guadalajara, Jalisco | Calderon Alcaraz b.mx 33381000
Simon Bolivar esq. Lopez Dr. Alejandro alejandro.ru
63 | Jalisco HGZMF 26 | Tala Tala Mateos Col. Centro C.P. Rubio Abundis bica@imss.g | 384 738 17
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h‘a ocna_ JUMAE ;‘ T N l iLodalidas: Im:m]a i :Domidilibes ’bir'b‘rior {corren f Fel ]
J ! I 45300, Tala, Jalisco [ I ‘ob.mx f
Jaime Llamas No. 5 Col. Dr.Oscar oscar nchoa
Autldn de Fracc. Puerta de Ia Costa C.p. Eduardo Ochoa h@:mss gob.
54 .lahsco HGZMF 20 |'Navarro Autldn 48900, Autln, Jaiisco Barajas 3 31‘?382020?
[ / j ’ / / pnscrilano.ﬁ
Cerro deé Picachos 852, Col. Dr. Prisciliano ores@imss.g
65 Jaiisco HGZ 21 . | Tepatitlan Tepatitlan Jardines de Oriente Flores Rojas ob.mx 37370141
}Dr Delgadillo Araujo No. 60 } ' ‘gabriel.pere
Col. Florida C.P. 47820, Dr. Gabrig| do@imss.go
5 Jahsco HGZMF | 6 Ocotldn Ocotlan Ocotldn, Jalisco | Peredo ngzé]ez b.mx 39292202}-9
: ) Bernardo. Cossin’ No. ?58 ¥ )
. Col. C.P. 47410,Colonia jesus.morale
Lagos de Ligos de Tepeyac Lagosde Moreno, | Dr. Jestis so@imss.go
Jalisco HGZ 7 . | Moreno Moreno Jalisco Morales Orozco | bmx
CoIon No. 699 Col. Diaz . | Bumercindo.
[ ‘( : / ) ! Ciudad. Dfda'zf._'C.IP. 49000, Ciudad Dr, Gum’e_'ri:indn gutierrez@h / ‘{
68 | Jalisco HGZMF 9 | Guzman “Ciudad Guzmén Guzmdn,Jalisco _Gutiérrez Flores '| mss .£0b. 3414120643
' Prol.'Blvd. Fco. Medina ; :
i Ascencio No. 206 Col. Diaz rafael.castell
Puerto | oidaz c:P, 48310, Puerto Dr. Rafagel _Anoss@imss.
69 Jalisco HGZ 42 | Vallarta Puerto Vallarta | Vallarta, Jalisco: | Castellanps spto gob.mx 322 22402
Ay, tlrcunvalatlén Oblatos - |.Dr; German german.iope
1 : I No.2208 Col, Felipe Angeles Guillermo L6pe; - | 2€@imss.go
70 | Jalisco . _HGR 110 Guadaiajara Oblatos C.P. 44700, thatos Jalisco - '-Gulﬂen b mx 3333455805
AV Circiiny, ‘Agustin Yanez } ]
No. 1988 Col: Sector Judrez raul.orozcoa ‘K
. ‘| &.P.4a390, Guadalajara, Dr, José Rauil c@lmss .E0b.
} ( Jalisco HGZ Guadafa;ara Guadalajara Jalisco 5 Drozco Aceves 3338125449
: : Carr’e,l_erai’S'ah‘sébénién' El | Dr;José Fredy ,ose raygoza
‘ I -Grande No. 1000 Col. C. P, Raygoza " ; @imss.gob, I
72 | Jalisco HGR 180 T!ajomufco - Tlzjomulco de Zu_ﬁ{E_alrsco Herndndez ]
Av, Gustavo Baz esquina con
: | rto deez, ‘%
: . : Fraccfonamienta Industnal i e pedm vargas y
Gustavo de ‘| Talnepantia; C.P. 54030, Dr. Pedro Luis ‘B@imss, gob.
73 | Edo. de Méx: Ote.- HGR |- 72 |Bss Tlalnepantla | Tialiepantla, Edo. de Mey, Vargas Gutierrez | mx 5390337
i B ' "~ | Av. Cireunvalacion 43 '
Fraecionamuenio La ;
| Quebrada ; arturo.trujill
: - La, C.P.54769, Tialnepantla, £do. | pr. José Arturo | oe@inss.go
74| Edo, de Méx. Ote. . HBGZ 57 | Quebrads Tainepantla | De:Mex. Oriente . “Trujillo Castro - | b.mx 5310013
. RO LA ) : ' Vid Morelgs Km, 19.5 T
Carretera a Pachuca Col. Dra. Miriam mlnam sanc
. ; C.P.54700; Ecatepec, Edo. Victoria Sanchez | hexe@imssg | - -
75 | £do.de Méx. Ote, . HGZ 68 . | Tiilpetlac ll_Eca_te_pjec de Méx,  Oriente Castro - . _|obmx. 5775401
: Vi ) - 5 : Km.12.5 Antigua Carretera a | y B Ll
‘Pachuca Rayén Via Morelos . i
‘Caol. Xalostoc C.P. 55120, Dr. Rafael Roque rafaelillanu
_ : Etatepec Edo. de Mex. Villanueva evar@imss,g
76 | Edo. de Méx. Ote. HGZMF 76__| Xalostoce | Ecatepec Oriente' - Romero. | ob.mx 5569576 |
’ : Av.Central S/N ¢ entre ca!ie Dra. Maria De Lg | luz.godinez
FAiT I R & | Piedad y Prisca Col; San .LuzGodinez @imss.gob. ] T
77 ). Edo. de Méx. Ote. HGR . | 196 | Ecatepec Ecatepec Agustin’ Flores mx 5755981 |

-on@imss.go
b.mx

Dr. Agustin

de las Flores C.P. 55700,
1 Rendén Mejia

agustin.rend
Ecatepec, Edo. de Mex.

(amj Coacalco ¢/n Col Villa )

)58'74 383 7 a’\

ANE}:O
BECONTRATOS

98 | Coacalco ! Ecatepec

78 | Edo. de Méx, Ote.
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No | OOAD J UMAE Tipo Nam | localidad Municipio Domicillo. Director | Correo Tel
QOriente
] T 1 Ay, Cuauhtémoc No. 26 Col. | Dr. Pedro Oscar pedro.rodnig
C.P. 56600, Chalco, Edo. de Rodriguez uez@imss.g
79 | €do. de Méx. Ote. HGZ 71 | Chalco Chalco Mex. Oriente Cabreie 15973055
Av.Benito Bustamante E64,
Col. Nifios Heroes C.F. susana.padill
£6153, Texcoco, Edo. de Dra. Susana af@imss.gob
80 | Edo, de Méx. Ote. HGZ 167 | Texcoco | Texcoco México. padilla Frausto JMx 595 955 B6
B - Carretera Libre México -
puebla km 17.5 Col. C.P. vittor.moras
Los Reyes 56400, Los Reyes la Pzz, fdo | Dr.Victor Mora @imss.gob.
81 | Edo. de Méx. Ole, HGZ 53 La Paz Los Reyes la Paz_| de Mex. Oriente. Santiago mx 5855457
' o Carretera Federal México
Pachuce No. Lt 31 Km 423
Col. Poblado de San Dr. Guillermo guillermo.gal
xonacahuacen, | Jeronimo C.P. 55745, Galindo indo@imss.g
82 | Edo. de Méx. Ote. HGR 200 | Tecamac Tetamac yonacahuacan, Tecamac Mendoza ob.mx 5934250
paseo Tollocan No. 620 T
Oriente Col. Vértice C.P. ernesto.diaz
Toluca de 50140, Toluca, Edo. de Mex. Dr. Ernesto Diaz | @imss.gob.
83 | Edo. de Méx. Pte. HGR 220 | lerdo Toluca Poniente | Gomez mx 5214544
Bivd. Manuel Avila Camacho
fraccionamiento Las
Margaritas Col. 5anta ulises.juarez \(\
Monica C.P. 54050, , Edo. de | Dr. Ulises Jugrez | @imss.gob. }
84 | Edo. de Méx. Pte. HGZ | 58 Tlalnepanila Tlalnepantla Mex. Poniente Garcia mx 5397304
Av. Gustavo Baz No. 28 Col.
san Bartolo Naucalpan C.P. julian.gomez
Naucalpan de 53000, Naucalpan de Juarez, | Dr.Julian Gomez @imss.gob.
85 | Edo. de Méx. Pte. HGZ 164 | £l Molinito | Judrez Edo. de Mex. Poniente Morales mx 5576710
Arbol de la Vida No. 501 Sur, _‘\qq
Col Bosgues de Metepec, ernesto.diaz
Metepec C.P. 52148, Metepec, estado | Dr. Ernesto Diaz @imss.gob. | 01722235
86 | Edo. de Méx. Pte. HGR 251 | Mex Metepec de México Gomez mx 1042
Av. Camelinas No. 1901 \
esquina Pérez Coronado Col. | Dra. Anabel
C.P. 58070, Morelia, Gutierrez
87 | Michoacén umMAas | 75 Morelia Morelia Michoacin Mendia anabel.gut
Corregidora y 22 de Octubre efrain.almaz
Col. Centro C.P. 60600, Dr. Efrain an@imss.go
88 | Michoacén HGSMF 9 Apatzingan Apatzingan Apatzingdn, Michoacan Almazan Barocio | b.mx 4535-34-02
16 de Septiembre y
Carretera a Zamora Col. juan.guerrag
Los Reyes de Centro C.P. 60300, Los Dr. Armando @imss.gob.
89 | Michoacan HGSMF 17 Los Reyes salgado, Mic Reyes, Michoacdn Ibarra Barajas mx 3545-42-06
Av. Benito Judrez No. 98y
Prolongacion Francisco Villa | Dr. Gustavo gustavo.pere
col. C.P. 60050, Uruapan, Gabriel Pérez zs@imss.gob
90 | Michoacdn HGZ 8 Uruapan Uruapan 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
g1 | Michoacdn HGZ 4 Zamaora Zamora Michoacadn Arrieta Bello | b.mx 02/12/3515
Adalfo Lopez Mateos No. ternando.val
520y Cipreses Col. Dr. Fernando lejo@imss.g
92 | Michoacan HGSMF i 7 l La Piedad La Piedad Fraccionamiento Arboledas vallejo Diaz ob.mx 3525-25-69_]
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/ ] l C.P. 59380, La Pnedad
) : Michoacdn
Salvador Allende No. 100 Dr. Rooselvetha | rooselvet.he
! ( Col. Centro C.P. 58E00, Hernéndez rmandez@im
Michoacin HGZMF 2 | Zacapu. Zacapu Zacapu, Michoacén Carranza ss.gob.m 4363-63-06
Av. Rio Balsas Esquina Lazaro
Cérdenas Col. Centro C.P. Dra. Maria de La | maria.contre
/ Lazaro 60950, Lézaro Cirdenas, Luz Contreras ( rasv@imss.g
Michoacdn HGZMF 12 | Cardenas Lazaro Cérdenas | Michioacsdn Villalob ob.mx 7535-32-04
Av. Plan de Ayala esquina Av. aura. hidalgo
) i Central Col..Centro C;P. Dra. Laura {@ imss.gob. }
95 Mcreios HGRMF | 1 Cuernavaca Cuernavaca 62430, Cuernavaca, Morelos Hidalgo Lara 777 31558
. : | Camacho y Molina s/n
‘esquina Tullpanes Col. faul.montes
Centro C.P, 62740, Cuzutla, | Dr. Raidl.Cirg @lmss gob. l
Morelos HGZMF 7 | Cuautla Cuautla | Morelos . | Montes Vejarano D1735352
o ' Av. Central Domicilio '
conocido entre Nifios Héroes
¥ Campo Cafiero Col. Centro | Dr. Francisco francisco.ma
C.P. 62780, Zacatepec, Javier Martinez rtinezce@im
| Morelos HGZMF 5 Zacatepec | Zacatepec Morelos Cerezo 55.g0b. 01.734.343
| Av: Insurgentes no.727col. | Dr.Guillermo | guillermo.kel
l Villa del Angel C.P. 63050, Armando Kelly | ly@imss.gob }
Nayarit HGZ 1 Tepic Tepic. |- Tepic, Nayarit Ceja .mMX 311212115
. AT e Dra. Ma. de Los '
independencia y Alvaro Angeles angeles.mon
/ I Obregén. Col. C.P. 63200, Monjaraz I jaraz@imss.
99 | Nayarit | HGSME 8 | Tuxpan Tuxpan Tuxpan, Nayarit - Méndez gobmx | 319232064 \A
' VEN i : Blvd. Nicolgs: Echevarria y ’
. i Carrelera lnlernanunal s/n elvira.corona |
10 Santiago Santiago, C.P. 63330, Santiago, Dra. Elvira @imss.gob.
0 { Nayarit HGZMF 10 | Ixcuintla Ixcuintla. #xcumlia Nayarit- Corana Monroy mx 3232351940
T ) | Prolong. Morelos s/nentre. | o
i : ‘Roberto M. Gunzélez y Dra. Dorindg dorihda Jaur 2
= _ . S5 25 Tabaseo ‘C.P. 63400, Irlanda Jauregui | egui@imss.g 5 /
1{ Nayarit | HBSMF 6 . | Acaponeta | Acaponeta’ “Acaponeta; Nayarit | Mijares . ob;mx 325 252041
. - ' ' : F. Lozano'y Roble Col, Dra. Rosalia rosalia.marti
10 . J . | Benito Judrez C.P. 54420, Martinez neza@imss.g |
2 |‘Nuevo Leén HGZ 17__|Monterrey | Monterrey Monterrey, Nuevo Ledn | Alatorre |.ob.mx 83-48-23-2
' For, : ] o " [JoséMa; Paras y Ballesteros ‘Dt. Franicisco francisco.lop |
10 o I l Moniemore e . | Col. Montemorelos, C.P. Javier Lopez leﬁ@lmg_go
3 | Nuevo Ledn’ HGSMF 11 |los Montemorelos 67500 Nuevn I.edn . | Tuxpan b.mx 8262633460
? ' ' : | br.sast '
' Emﬂin Carr'-anza_ ¥ Nifios ‘Alejandro saul gonzale
10 . : . _ - Héroes Col. Linares C.P. | Gonzslez - :@Imss.gob ' )
_ 4 | NuevoLedn HGSMF 12 | Linares Linares. | 67700 Nuevo Ledn Gonzdlez x | 182121207
' ' o 'CarreteraMaguelAlemén xm D TR '
26, Col. Marlel Alalta heriberto.rui
10 _ : . - i Colabaryeta, Apodaca Nuévo | Dr. ‘Heriberto de Z@imss.gob. :
5 | Nuevo Lesn HGZ 67 | Apodaca APDDACA _Ledn, C.P. 66600 __|Jesis RuizTorres | mx: 01 818 344
' ' ' - I | Matamoros yluazua Centro | Dr. Gerardo gerardo.quin, '
10 : _ l ; - _ Gpe. L.P. 67100, Guadalupe, Quintanilla tanilla@imss _
6 | Nuevo Ledri HGZ 4 Guadalupe | Guadalupe | Nuevo Leén : .| Vézquez .gob.mx 01381835 |
T ' I e ‘Av. Judrez y Carretera a ' alejandro.lo |
10 } 1 5an Nicolas | .San Nicolds de Laredo Col, ‘Iturbide C.P. Dr. Alejandro ) pezif@imss.g I
L 7 | Nuevo Leén HGZMF 6__ | delos Garza | los Garza ; 56450 San Nrcnjés de los ‘Lopez Villareal | ob.imx 0181 83-7 X\
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Garza, Nuevo Leon |
. ) - B Av, Constitucion Ote. y
profesor G. Torres Centro arturo.lopezl
10 Ciudad C.P. 64000, Dr. Arturo Lopez | @imss.gob.
8 | Nuevo Lean HGZMF 2 Monterrey Monterrey Monterrey, Nuevo Leon Lara mx B18 344 82
Ay, Félix U, Gomez y Av.
Ezequiel E. Chivez Centro Dr, Luis
10 Cd.. C.P. 64000, Monterrey, Guillerma Juarez | luisjuarez@i
9 | Nuevo Leén HGZ 33 Monterrey | Monterrey Nuevo Ledn Martinez mss.gob.mx_ | 83-42-13-2 |
Clzd. Héroes de Chapultepec
No. 621 Porfirio Diaz y Disz | Dr. Jorge
Quintas Col. Centro C.P. Hernandez jorge.hernan
11 Daxaca de Qaxaca de 68000, Oaxaca de Judrez, Bautista dezb@imss.
0 | Oaxaca HGZ 1 Judrez Judrez Oaxaca Encargado gob.mx 95152831
Carretera Transistmica 5/n
Nicolas Bravo y Cuauhtémoc brigido.reyes
11 Col. Hidalgo C.P. 70610, Dr. Brigido Reyes | @imss.gob.
1 | ODaxaca HGIMF 2 Salina Cruz | Salina Cruz Salina Cruz, Oaxaca Fernandez mx 83310130
Carretera Tuxiepec Valle
Nacional s/n Av. Daxaca y
San Juan Veracruz Col. Centro C.P. fidel.galeana
11 Bautista $n Juan Bautista | 68360, Sn Juan Bautista Dr. Fidel Angel @imss.gob.
2 | Daxaca HGZ 3 Tuxtepec Tuxtepec Tuxtepec, Oaxaca Galeana Esquivel | mx 833 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 Veldzquez y 42 Sur %
No. 4211 Col. U.H. Infonavit sergio.flores j
11 La Margarita, C.P. 72560, Dr. Sergio Flores | ap@imss.go 2339300/
4 | Puebla HGZ 20 Puebla La Margarita Puebla, Pue. Aguilar b.mx 233 9326 \1
Dra. Maria De lourdes.garci
11 Av. Judrez No. 147 San Lourdes Garcia a@imss.gob.
5 | Puebla HGZ 23 Teziutldn Teziutlén Cayetano Ramirez mx (231-31)
Dr. Arturo arturo.marti (
11 paseo de las Américas S/Ny | Francisco nert@imss.g
6 | Puebla HGZ 15 | Tehuacdn Tehuacén 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 Durén (Enc) mx (244-44)
Av. 5 de Febrero y Calzada \\
Zaragoza Col. Centro C.P. salvador.mal =
11 76000, Querétaro, Dr. Salvador favon@imss. | 442 216
8 | Querétaro HGR 1 Querétaro | Querétaro Querétaro Malfavon Prado | pob.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 Rig San-Juan del Rio | Rio, Querétaro Luna Vézquez mss.gob.mx | 427 27-2-4
Av. Adolfo Lépez Mateos )
Esquina Nipoles Col.
Campestre C.P. 77020, 0B3-83-2- K
12 Othén P. Blanco, Quintana Dr. Ediel Javier ediel.sosa@i | 16-78 983-
0 | Quintana Roo HGZMF 1 Chetumal Othon I, Blanco | Roo Sosa Avila mss.gob.mx | 2-19-99
Av. 11 Sur No. 600 Esquina
Av. Pedro Joaquin Coldwel jesus.mateo | 9B7-87-2-
12 Col. Centro C.P. 77600, Dr. lestis Mateos | s@imss.gob. | 05-11 987-
b Quintana Roo HGSWIF 2 Cozumel Cozumel Cozumel, Quintana Roo Lopez mx 87-2-06-39
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Ave, Inslrtuto Politécnico Dr. Moisés moises.toled | 998- 267—
[ 12 ’ Nacional, Mza-1, Lote-10, Alejandro Toledo ’o@imss gob. | 86-44 0gg.
Quintana Roo HGR 17 Cancin Canclin Regidn 508, CP 77536 Pensamiento mx 267-86-45
) Melchor Ocampo y Benigno
Arriaga Melchor Ocamipo y
Cuauhtémoc Col. Moderna - gilberto.rodr
San Luis C.P. 78250, San Luis Potosi, | Dr. Gilberto iguezo@ims
San Luis Potosi HGZMF 2 | Potosi san Luis Potosi | San Luis Potosi ___| Rodriguez Ortiz s.gob,mx 8123805
Av. Nicolds Zapata No, 203
Pedro Moreno y Tomasa | Dra, Maria
Esteves Col. Centro CP.. | Guadalupe 'maria.salinas
1 San Luis 78230, San Luis Potosi, San Salinas €@imss.gob.
San Luis Potos| _HGZMF 1 . | Potosi San Luis Potosi | Luis Potos] _ Candelaria mix 18129446
Bivd: México Laredo 34
Norre Cal. Zona Centro C.P, Ticardo.gutie
12 Ciudad 79000 Ciudad Valles, San Dr. Ricardo, rrezm@imss |
- 5] San Luis Potosf 6 Valles Ciudad Valies Luis Potosi - . -Gutiérrez Macias | .gob.mx 0148138
Francisco Zarco y Andrade ¥ i 'ma'nuel;varg
12 Culiacdn Gama Col. Miguel Alemin Dr. Manue| 'asr@ims's.go
6 | Sinaloa 1 Rosales Culracén C.P. 80200, Culiacan-, Sinaloa Vargas Robles b.mx (667) 713
: Blvd. Lépez Mateos y-
‘Manuel Couthier Col. 1as sergio.castro’
12 Fuentes C.P. 81256, Los Dr. Sergio Castro a@imss.gob.
7 | Sinzloa 49 . | Los Mochis Los Mochis Mochis’, Sinaloa : Angulo . mx (668) B18
) : Blvd. 16 de Septiembrey | pr: Martin de martin.ahum
12 I , ) M.Gaxilola Col. Céntro C.P. | Jesus Ahumada - ada@imss.g
8 | Sinaloa HGZMF 32 | Guasave Guasave : 81000, Guasave , Sinaloa Qumtﬁro ob,mx {687) 872
- Ejércl:o Mexicanoy calle | | B
Armiistad . Co). Adolfo Lépez. armando.feli
12 | Mateos C.P. 82148, Mazatlan Dr.Armando - x@imss.gob.
9 | Sinaloa HGZMF 3 | Mazatldn | Mazatlin , Sinaloa Félix Drtiz mx (669) 983
' Onteava y.San Rafael Col. | Dr. Manuel manuel.padil
13 ; ; ; - ' Centro C.P. 80430, Costa Antonio Padilla la@®imss.gob
0 { Sinaloa __HGIMF | 28 | Costs Rica . | Costa Rica .. |Rica,Singloa ; Jlora = . | (667) 728
; e : ' - Cizd. Aimada s/n Col. Centro | Dr. Francisco francisco.oc [
i3 ; _ _ _ g C:P. 80370, Navolato, Javiér Ochoa hoa@imss.g |
1| Sinaloa HGSMF 4 | Navolato Navolato Sinaloa -Pineda ob.mx |{672) 727
i i : KRR Nicols Bravo y Javier ana R juan.garciac X
13 ! Salvador | Col. Centro C. P. 81400, - Dr.Juan Julian hi@imss.go ; .
2 | sinaloa HGSMF | 30 | Guamichil Alvarado Guarntichil, Sinaloa. .| Gareia Chavez b.mx | 1673) 732
i B ; Benito .ru:irezy.lnsé Ma. Dr. Florencio florencio.vill :
13 ’ LE ) Iglesias C. sEguro Social C.P. " | Villanueva _ahugga@ims_
3 | Sonora HGZ 2| Hermosillo | Hermosillo 83180 . ; Rosales | s:g0b.mx 214-56-65
S | o AT ; -AIbertoGutlérrezyAv . '
. . | Tecnioldgico, Col. erasofes Dra Elsa Olivia olrwa nmene
13 - i _ | C.P. 83170, Hermosillo, | Jiménez 2@imss.gob. | 01662236
4| sonora HGZ 14 | Hermosillo Hermaosillo -Sonora’ -'Bodriguez mx. 593D
f T ) LT Calle 10vAv Jésus Sigueiros.© Dra. Martha martha.men
13 l ' Col. Centro C.P. 85400 Men'dq:_a ,doz‘ama@im I
5 | Soncra HGZ 4 |Guaymas . |'Guaymas | Guaymas, Sonora ] Magdaléno. ss:igob.mx . |.222.13.78
s L R Pesqueira Prolongacion Sur | T R
ySor Juana Inesdeila Cruz | Dr.-Mario mario.yanez
13 Col. C.p. 85800, Navojna, Eduardo Yafiez @imss.gob,
6| Sonora HGZ 3 | Navojoa | Navojoa Sonora Gonzdlez . |mx - - 422-07-10
13 ‘ - ] ' Av. Alvaro Obregén No.756 | Dr. Vicente Rojas vicente.rojas-
l ?’ Sonora HGZMF I .5 | Nogales ’.Noga:le‘s y Av. EscbbedoCo! Centro Contreras @lmss ob. 313 -59-15
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Ho | ODAD f UMAE Tipo T fNam | Localidad Wunicipio Domicilio ‘ Direclor Correo Tel
C.P. 864000, Nogales, Sonnr;—r mx
1 7 T —— | General Obregon y 16 de Dra. Martha | martha.mart
13 septiembre y Morelos Col. Irene Martin del | in@imss.gob
8 | Sonora ] Caborca Ceborca C.P. 83600, Caborca, Sonora Rio Kuts 372-14-55
Dr. José
Nicolas Bravo y Juan de la | Natividad jose.gonzale
13 Fuerto parrera Col. C.P.83550,, | Gonzdlez In@imss.go
|9 |Sonora l HGS el pefiasco puerto Pefiasco | Sonora Gonzdlez b.mx 383-27-77
14 ‘
0 | Sonora HGSMF 17 Agua Prieta_| Agua Prieta L
7 Conocido Col. Americana manuel.tarin
14 Nacozari de | Nacozari de C.P. 84340, Nacozari de Dr. Manuel de @imss.gab.
1 | Soncra HGSMF 23 Garcia Garcia Garcia, Sonora Jesus Tarin Urrea | mx 342-02-49
Av. Universidad g/n, Col. Dr. Miguel Angel | miguel.mira
14 villahermos Casa Blanca C.P. 86060, Miranda del ndad@imss.
2 | Tabasco HGZ 46 a Centro Villahermosa, Tabasco Olmo gob.mx {993) 3 57
Av. Francisco Trujlllo Gurria
s/n Esg. Carretera Circuito
del Golfo Col. Pueblo Nuevo |luisen.santa
14 C.P. BE500, Cardenas, Dr. Luis Enrigue | maria@imss.
3 | Tabasco HGZ 2 Cérdenas Cdrdenas Tabasco Perez Santamaria | gob.mx (937)372 7
Sebastian Lerdo de Tejada y Dr. Marco marco.lopez Q:)
14 Calle 20 s/n Col. Centro C.P. Anonio Lopez mon@imss.g
4 | Tabasco HGSMF 4 Tenosique Tenosique 86900, Tenosique, Tabasco Montejo ob.mx (934) 3 42
Centro Medico Educacion y ‘T(
Cultura Adolfo Lépez Mateo | Dr. Rodolfo rodolfo.gonz ,‘]
14 Ciudad Col. Sosa C.F. 87120, Ciudad | Gonzdlez San alez@imss.g
5 | Tamaulipas HGZMF 1 Victoria Ciudad Victoria | Vicloria, Tamaulipas Miguel ob.mx 183431212
Blvd. Hidalgo No. 2000 Col. | Dr. Arturo arturo.justini
14 Ciudad Del valle C.P. 88620, Ciudad | Santiago Simon ani@imss.go
6 | Tamaulipas HGZ 15 Reynosa Ciudad Reynosa | Reynosa, Tamaulipas Justiniani ib b.mx 180992303
Carretera Reynosa San \
Fernando km 104 8200 juan.davilat
14 Fraccionamiento Piramides juan.davilat@ims @imss.gob.
7 | Temaulipas HGR 270 | Reynosa Ciudad Reynosa | lll Tamaulipas s.gob.mx mx 183321524
Blvd. Adolfo Lopez Mateos ¥
pv. Zapotal Col. Las juan.davilat
14 Ciudad Conchitas C.P. 89480, Ciudad | Dr. Jugn Carlos @imss.gob.
8 | Temaulipas HGR 6 Madero Ciudad Madero | Madero, Tamaulipas Déavila 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
g | 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 88000, Nuevo Laredo, Dr. Juan De Dios | e@imss.gob.
0 | Tamaulipas UMAA 76 | laredo Tamaulipas Villegas Leyva mx
Av. 12 de Marzo y Calle DRA. BRENDA
Santa lucia 800 Col. GUADALUPE
15 Hacienda del Puente 87334 LOZANO
1 | Tamaulipas UMF 39 | Matamoros | Matamoros Tamaulipas HERRERA D18 68 825
Tlaxcala de Av. Universidad s/n Col. Dr. Ramon ramon.muno
15 Yicohténcat Centro C.P. 90000, Tlaxcala, Mufidz zba@imss.g
2 | Tlaxcala HGZ 1 | Tlaxcala Tlaxcala Berruecos ob.mx 2464623
E l Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa Xalapa Lomas del Estadio s/n_Col. Dra. lliana 228 B-17-4 J
Pagina 10 de 51
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Centro C.P, 510390, Xalapa,
Veracruz Norte

I Gonzilez Corlez

La Mata de Tampamachoco

alejaridro.nu

/?8383?0

I I / C.P. 92810, Tuxpan, Veracruz I Dr. Ale;andm nez@lmssg
4 | Veracruz Norte HGSMF 26 Tiixpan Tuxpan Norte Nufiez Garcia ob.mx
Naranjos y Refo_‘i-ma s/n Col. ; bartolome.c
/ Laredo C.P. 93260, Poza Rica, | Dr, Bartolome l ervera@ims
5 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica Poza Rica Veracruz Norte Cervera Pacheco s.gob.myx 782 B-22-1
Av. Soledad No. 817 Col.
: Independencia C.P, 93610, jose.aguilera
i Martinez de | Martinezdela _ ‘Martinez de 1a Torre, | Dr. José Aguilera c@imss,gob.
Veracruz Norte HGZMEF 28 |1a Torre Torre Veracruz Norte Campos mx 2323-24-0
: R ‘Ocampo yJuan de la Luz D '
Ennquez s/n. Col. Centro C,P. daniel.blanc
Lerdo de 95280, Lerdo de Tejada, Dr. Daniel Blanco | o@imss.gob.
| Veracruz Norte HGZMF 50 | Tejada Lerdo de Tejada | Veracruz Norte . { Rodriguez. rix 2849440
' : s ' " [ Carretera Costera Cardel - ' T
Nautla Flores Magon s/n Dr, Danjel daniel.herna
) . i | C.P. 91680, Cardel, Veracruz Hernandez | ndezi@imss.
| Veracruz Norte HGZMF 36 | José Cardel | Ursulo Galvan | Norte Lozada gob.mx 296.9-62-0
. ' Av. 11y Calle 3-Col. San José | Dr. José Ramén Jnse.defgado
15| I _ e | C.P.'94500, Cordoba, Delgado’ m@irriss.gnb I ;
_9 | Veracruz Sur HGZ 8 Cérdoba “Cordoba “|:Veracruz Sur ) ‘Martinez .mx 01271-71-4
3 ﬂe:reav Mina s/n Col CP. : ramon.jaco \
6 } I | Tierra I 195100, Tierra Blanca, Dr, Ramén l me@imss.go ’
0 | Veracruz Sur HGS 33 | Blanca Tierra Blanca. | Vieraeruz Sur ) Jdcome Tose b.mx 01274-74- 3
: ' ' | Carretera Cosamaloapan - TR
- Tiacdtaipdn s/n Col, C.P. o | francisco.cas
l ; Cosamzloap’ | Cosemaloapan 95400, Cosamaloapan, Dr. Francisco troo@imss.g /
Veracruz Sur HGZMF 35 an de Carpio Veracruz Sur Castro Ortiz ‘ob.mx 01288-88-2
: ' : "+ | Romé&nMarin'e
! _ | independencia Col. C:P. Dr. Gaspar gaspar.vivas
1 | tuatza_:oalc . - | 96420, Coatzacoalcos, Antonic Vivas @imss.gob.
| Veracruz Sur "HGZ 36 |os Coatzacoaleos. ,Veracmz Sur. Castillo Jme 01921214 _
N mo ' Jusunp Sierra'No. 31 Cor SRR | juan.laserre |
16| . _ =% | €:P. 96700, Minatiti3n, Dr. Juan José - @imss.gob. : /
3| Veracruz Sur HGZMF 32| Minatitidn | Minatitién -Verar.szur LasserreBoa . (mx 101922-22.3
o ' ' , ' : pedro.marti /
16 | Oriente 6 y Sur 41. Col. C.P. | Dr. Pedro nezs@imss.g
4 | Veracruz sur - HGR J 1_ | Orizaba . | Orizaba “94300, Orizaba, Veracruz Sur - Martinez Serena | ob:mx | 01272-72-4
' ' | ' { 1 Av..Colén con lizaez Col, NS victoraidaco |
16 ' ‘ ( ) Garda Ginerés C.p. 97070, Dr. Victor Daniel: @®imss.gab.
5 | Yucatan . HGR | 12 | Mérida ‘Mérida |- Mérida, Yucatdn - Aldaco Garcia my . (999)925-0
A o : -Calle 34 No, 435 X 41 Col, T | wilmer.lara : )
i6] - l = . el tndust;ialCP 97150, Or. Wilmier l@jmss .gob, ‘ ' -,
6 | Yucatdn HGR | 1 | Mérida - Merlda | Mérida; Yucatin : Ederly Lara Uribe ' 1999)822:5 |/
5 B B . - [ catle 26 No. 319 Col.Felipe : Jjorge.burgos |
16] : ‘ I Carrillo Puerto C.P. 97430, Dr. Jorge Carlos * | m®imss.gob I _
7] Yucatén HGSMF. | . '3 |Motul Motul Mutul Yucatén : | Burgos Martin | .mx (991)915-0" f |
: - i i Dr: Carlos: : i T
16 : ’ . 1 1 lnterior Alameda 45 Centro | Quevedo ’ (
8| Zacatecas - . UMAA 56 | Zacatecas Zacatecas 98000 Zacatecas Sénchez _ {01492)922 " "/
' T Av. Hidalgo No: 414 Col. Dr. Francisco francistono | F)
tﬁ ’ I Centroc P. 99150 Fresnillo, | Javier Novoa uqa-@jm_ss_g I l
] 1 Zacatécas HGZ 2 Fresnillo Fresnillo . Zacalecas _Manhez' ob.mx: .1‘01_493]932' :
, A
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| No 00AD / UMAE Tipo tam | Localidad Wuniciplo. Domicilio Director Correo Tel
[ Insurgentes Norte No. 1322
| esquina Eje 4 Norte forluna
| Col. Magdalena de las Salinas pedro.espin
17 Gustavo A. | Gustavo A. C.P. 07760, Gustava A Dr. Pedro osa@1Mss.g
0 | el Norte D.F. HGZ 24 Vizdero Madero wMadero, D.F. Espinosa Apuilar ob.mx 5577580
Calzada lgnacio Zaragoza No. | Dr. Juan Antonio juan.delafue
17 1840 Col. Juan Escutia C.F. De La Fuente ntep@imss.g
| 1| Del Norte I_)_F__ s HGR | 25 _d_lz_lﬁalapa _Iz_tapalapa 09100, lztepalape, D.F. Fineda ] ob.mx _42 45 65 D8
}_' Eje Central Lazaro Cardenas
i No. 445 Unidad Nonoalco
Tiatelolco Col. Unidad Dr. Jorge Luis jorge.zende]
17 Cuauhtémo Nonoalco Tiatelolco C.P. Zendejas as@imss.go
2| Del Norte DR HGZ | 27 |e Cuauhtemoc 06900, Cuauhtemoc, D.F. Villanueva b.mx 559737
Av. 510 No. 100 esquina
emiliano Zapata, S. Juan de
Aragon 1a. Seccidn Col. Dr. Antonio antonic.gom
17 Gustavo &. | Gustavo A. Unidad San Juan de Arapon | Gilberto Gomez | EZ@Imss.go
3 | Del Norte D.F. HGZMF 29 __&a_dem Madero C.P. 07920, Gustavo A. Mad Castro b.mx 5760015
Gabriel Mancera No. 222
entre Romero de Terrerosy pr. Carlos carlos.castill
17 Benito Nicolas S2n J Col. Del Valle Ernesto Castillo | oh@imss.go
4 | DelSur D.F. | HGR | 1 | Judrez méxico D.F. C.P. 03100, México D.F. Herrera b.mx 5639194
) Rio Magdalena entre
Altamirano e Hidalgo No. Dr. Francisco francisco.pa
17 Alvaro 289 Col. Tizapén San Angel Javier Padilla Del | dillad@imss.
5 | pel Sur D.F. _ HGZMF 8 Ohregon mMéxico, D.F. C.P. 01090, México, D.F. Toro gob.mx 5550055 @j
Afil No. 144 Francisco del
paso y Troncoso Col. Granjas alpha.escami
17 México C.P. 08400, Intacalco, Dra. Alpha lla@imss.go
G | Del Sur D.F. HGZ 2h lztaczlco |ztacalco D.F. Escamilla Ruiz b.mx 5650276 Y\
Plutarco Elias Calles No. 473
Emilic Carranza Col. Santa Dr. Gildzldo gildardo.can
17 Anita C.P. 08300, Jttacalco, Normando Cano o@imss.gob.
7 | Del Sur D.F. HGZ 30 | Intacalco Iztacalco D.F. Manzano mx 5650218
Municipio Libre No. 270
entre Vértiz y Division del sergio.lozad
17 Benilo Norte Col. Portales C.P. Dr. Sergio Lozada 2@imss.gob.
8 | DelSur D.F. HGZ 1A | Judrez Benito Judrez 03300, Benito Judrez, D.F. Andrade mx 56051015
Campaiia 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 |ztapalapa, D.F. Guillen Espinoza | mx 5601830
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| DelSur D.F. HGZ 3z | Tlalpan Coyoacan 14310, Coyoacén, D.F. Aranza Aguilar mx S677724
Blvd. Revolucion y Calle 27 Dr. Marco {
18 | UMAEHE 71 No. Col. Centro C.P, 27100, Aurelio Burgos 01871729
1| Torreén HESP 71 | Torredn Torreon Torredn, Coahuila Martinez 0851
18 | UMAE HE 2 CMN Ciudad Calle Hidalgo No. s.n. Col. pr. Gilberto 01 644 414
2 | Obregon HESP 2 Obregén Cajeme C.P. 85120, Cajeme, Sonra pérez Rodriguez 4246
Av. Cuauhtémoc, Cervantesy
padillz No. s/n Cal. Dr. Arturo
18 | UMAE HE 14 CMN Formando Hogar, C.P. 91810, | Navarrete 01229934
3 | Veracruz HESP 14 Veracruz Veractruz Veracruz, Veracruz Norte Escobar 2031
& UMAE HP CIMIN HP s/N | Cuauhtémo México, D.F. Av. Cuauhtémoc entre Dr. Dr. Herrilo de la Cruz Yaiiez 0133 3618
pagina 12 de 51
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Col. Doctores C.P. 06720,

Mérquex ¥ EJE 3 Sur No 330 .
México, D.F.

UMAE HGP 48

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

Av. México esquina Paseo de
Gadmez

Guanajuato

18
5 | CMN Bajio HGF 48 Leon Ledn
18 | UMAE HGRAL ) Azcapotzale l
6 | CMN Lz Raza HGRAL S/ o Azcapotzalco

| Clzd. Vallejo yJa__ﬁarandés }

2 ;.—i Cnrreru, .o Tel : -
) 8618

01477717
5076

No. Col. La Raza C.P. 02990,
Azcapotzalco, D.F. .

Dr. Jaime
Zaldivar Cervera
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GORBJERNO DE Fs ) MEDICOS INDIRECTOS

MEXICO ik

ANEXO T.3 (T. TRES)

PROGRAME DE SUPERVIS 101

El Jefe de Servicios de Prestacién Médicas y los Directores de Unidades
Médicas de Rlta Especialidad, deberan implementar un Programa de
Supervisiodn, observando lo siguiente:

1 Realizar la supervision de forma mensual.

2 La visita a 1los domicilios de los pacientes se elegirédn de forma
aleatoria.

5 E1 namero de domicilios de los pacientes a visitar, debera oscilar
en un rango entre el 3 al 10 s de la totalidad de los pacientes en
DECAR mensualmente, mismo Qque cer&é determinado por las OORD Y
Unidades Médicas de Alta Especialidad.

& Verificar que la dotacién de los bienes se realice en tiempo ¥
forma por el proveedor que resulte adjudicado, con base en la
cantidad de bolsas terapéuticas prescritas y con la periodicidad
reguerida, apegandose al contrato.

5 Deberad verificar que el suministro de los bienes de consumo
terapéutico (bolsas de colucién para Dialisis Peritoneal)
entregados en 1o0S domicilios de los pacientes, S€ realicen con base
en existencias, vigilando primordialmente, que exista siempre la
cantidad suficiente de bolsas prescritas para el paciente, sin que
se generen sobre-inventarios de dichos pienes, en los domicilios de
los mismos.

¢ Cada unidad médica, por conducto del Subdirector Administrativo,
hara la notificacién de las sobreinversiones detectadas al drea de
pago respectiva Yy al proveedor de manera mensual para hacer la
deductiva correspondiente, con el objeto de dar cabal cumplimiento
al “Procodimientc para otcrgar el tratamiento dialitice de los
pacientes con insuficiencia renal cronica en lae Unidades Médicas
de Segunde Nivel de Atencidn. 2660-003-057" Vigente”.

para efecto de 1o anterior, 1las unidades médicas deberdn de
utilizar los Formatos T.3.2 (T. Tres. Dos).

Pagina 14 de 51

KL

S L e T E L N

:."_I.,.j N . ,.[ ) ‘.. N
o BRI DY

N/ /“”((@
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MEXICO 3%

ANEXO T.3.2 ( T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN PROGRAMAZ DE DIALISIS
PERITONEAL CONTINUZ AMBULATORIA (DPCa)

[;om: / UMAE: (1) UNIDAD ‘MEDICA: (2) ‘I
‘cmm DE VISITA DE SUPERVISICN: (3)

,NOMBRE DEL PACIENTE: {4)

NOMERO DE SEGURIDED SOCIAL: (5) ]
[no‘mczuo, DEL PACIENTE: (6) ]
,pnovsgboa: (7 _ - ik

VERIFICACION DE LA DOTACION FIJA MENSUAL DE BOLSAS
- L _ ¢El  PACIENTE  Ha
sowcmm:s DE DIALISTS pe - SIDO  HOSPITALIZADO
PERITONEAL CANTIDAD EN BOLSAS (PIEZAS) EN EL PRESENTE MES? SI ( NO (
: , : _ (14) ) )
PRESCRITAS R _
POR EL ENTREGADAS EXISTENCIA
CLAVE DE MEDICO POR EL . | EN DOMIGILIO .
: 6n | (FORMATO | PROVEEDOR AL- MOMENTO FECHA DE HOSPITALIZACTION:
CUADRO CONCENTRACION . | rip-01 . -6 (CONSTANCIA | - DE LA (15)

MPDP-01) . | DE RECEPCION | SUPERVISION

BASICO
Eew yereo (o) ] T (10)

(8 . FEy
: o '.FEC‘HJ},D'E EGRESO (16) 1

’ . 2356 l 1.5%
MOTIVO DE HOSPITALIZACION. [

X
\‘-’
2352 ) - .-2.,.5.% 1 _ . -:= - 5 | . ) {1?.) . | ?

2354 ' C 4,255
¢LA DOTACION' DE SOLUCIONES. SE
REALIZA EN FORMA MENSUAL? 8T ( ) NO | 3
: (111 : ;
. FECHJ\ DE ULTIMA, EN'I“REGA : {12)- )
) ] ,-_—DURANTE LA
HOSPITALIZACIQN LE
|HAN - SOLICITADO i
BOLSAS DE' DIALISIS : -
DE ' sy DOMICILIO st ('wo (|
i _ PARA = CONTINUAR su : A
Ji . s ‘. - | TRATAMIENTO?
'JEECHA DE OLTIMO. CAMBIO DE LINEA DE TRANSFERENCIA:. {13) ftis)
_ ; _Q9) _ Lied (200
FIRMA DE QUIEN REALIZA LA !
NOMBRE ¥ MATRICULA DE QUIFN REALTZA LA supanv:rsrén 3 : supsavxs:rén

i Lg Trabajadora Social deberéd pre llena1 e%tos datos en ld “Cedula de- Surewmmu Domic¢iliaria” previo

a la visita de ==uperv1516n
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ANEXO T.3.Z2 (T.TRES.DOS)
CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PRCIENTES EN PROGRAMR DE DIALISIS

PERITONEAL CONTINUR BMBULATORIA {DPCR)
TNSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DRTO - ANOTRR

1 O0AD/ UMRE. El nombre de la OORD/UMRE.

2 Unidad Médica. Tipo y numero de unidad.

3 Fecha de visita de supervisidn. El dia, mes Yy anc (DD/MM/BRRR) en gque sé
realiza.

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

5 Nomero de seguridad social. Imotar €l NSS con 10 nomeros Y 1 digito|
verificador.

& Domicilio del paciente. Anotar: czlle, nimero interior-exterior,
CcP., Col. Mumicipic o Delegacidn.

7 Proveesor . Anotar nombre de la empresa gue proporciona
el servicio.

8 Cantidad de bolsas prescritas por ©1 médico | Anotar el numerc de piezas.

de acuerdo al Formato FIP O01/MPDP-01. ***
9 Cantidad de bolsas entregadas por el |Bnotar el nimerc de piezas.

proveedor de acuerdo a la Constancia de
recepcion.***

10 Cantidad de bolsas existentes en el | rnotar el nimero de piezas. "Esta cantidad
domicilio al momentoc de la supervisién. no debe ser mayor a la prescrita per el
médico."”

11 ¢(El surtimiento de soluciones se realiza en|hAnotar seglin corresponda SI & NO
forma mensual?

12 Fecha de nltima entrega El dia, mes y &fio (DD/MM/ARRR) en gue Se€
realizé.

13 Fecha del ultimo cambio de Linea de|El dia, mes V¥ afic (DD/MM/ABARR) en gue se
Transferencia realizé.

14 ¢El paciente ha sido hospitalizado en el |hAnotar segun corresponda SI & NO.
presente mes?

15 Fecha de hospitalizacién El dia, mes y afio (DD/MM/ERRA) .

16 Fecha de egreso. El dsa, mes y afio (DD/MM/RARA) .

17 Motivo de hospitalizacidn. hnotar diagnéstico (s) del motivo de
ingreso.

18 sDurante la hospitalizacitn le Tan | knotar segan corresponda ST & NO.

solicitadc bolsas de dialisis de su
domicilio para continuar su tratamiento?

19 Nombre y matricula de guien realiza la | Anotar lo solicitado.
supervisidn.
20 Firma de quien realiza la supervisién Anotar lo solicitado.
++- Le Trekajadora Seclal debera pre llenar en la “Cédula de Supervisionm pomiciliaria” estocs

datos previos a la visita de supervisién.
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Y MEXICO %

ANEXO T.4.24 (T. CUATRO. &)

COORMNAGON?EUHC&UESEEWCKJS_Q

£in

DESCRIPCION DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATERCION DE PACIENTES

DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUZ AMEULATORIA

SISTEMA INTEGRAL PARA LA APL
AMBULATORIA :

CLAVE 010.000.2365.00

ICACION DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUZ

1 Ny e o i‘ﬁi}
Clav|; L t
. A D) é 2 5 !
e i R AL S Ll
e AR L 1 % : LA it L8 L RLE SR
Las unidades médicas seleccionaran de acuerdo a

sSus necesidades: S .
SOLUCION PARA DIALISIS PERITONEAL. BAJA EN
| MAGNESIO _ _

Solucién para didlisis peritoneal al 1.5 &

Cada 100 ml contienen: glucosa manohidratadg:
1.5 gr. clorurc de sodio 538 mg. cloruro de
calcio dihidratado 35.7 mg. clorurofde-maghésic
hexahidratado 5.08 mg. lactato de sodio 448 mg.
agua inyectable c¢.b.p. 100 ml. pH 5.0 -5.6.
'MiliequivalentEB por litro: sodio 132. Calcio
3.5magnesio 0.5 ¢loruro 96, lactato 40.
Miliosmoles aproximados por lityro 347.

o

Solucién para didlisis peritoneal al 2.5%

Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada
2.5 gr..cloruro de sodio 538 mg. cléruro de
calcio dihidratado. 25,7 mg. cloruro de magnesio
hexahidratado 5.08 mg. lacta |
'agua inyectable €.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. Mili
equivalente por litro: sodio 132. Calcio 3.5.
Magnesio 0.5. Cloruro 96, lactato 40.
Miliosmoles aproximados por litro 398.

et Ty A S )
Solucién para didlisis peritoneal al 4.25%.
Cada 100 ml contienen: glucosa monohidratada
4.25 gr. cloruro de sodic 538 mg. cloruro de
calcio dihidratado 25.7 mg.
hexahidratado 5.08 mg. lacta
agua inyectable c.b.p 100 ml. pH 5.0-5.6. Mili
equivalente por litro: sodioc 132. Calcio 3.5,
Magnegio 0.5. Clorurc 96.,La¢ﬁato\40{
Miliosmﬁlés;aproximados por litro 486.

2356

2352

Ehﬁasg con bolsa de 2 000 ml y con sistema
integrado-de tuberia en "y Y en’'el .otro
€extremo bolsa de drenaje, con conector tipo

to de sodio 448 mg. -

cloruro de magnesio
to de sodio 448 mg. -

Intraperito
neal.
(Adultos y
o AR - |nifios:
Insuficiencia |Dosis. de
Renal Crénica|acuerdo al
|juicio del
especialist

AEXOS
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G()B}Eluéo DE Eé{) WEDICOS INDIRECTOS
MEXICO s

DESCRIPCION

-

Indicaciones

Vvia de
administr
ién

Luer lock y tapén con antiséptico.
CRTETER

Catéter para dialisis peritoneal

Tipc: cola de cochine.

Tamafio: Pedidtrico O adulto.

De instalacibn cubcutéanea, blando, de silicon,
con dos cojinetes de poliéster o dacroén, conl
conector, tapén y seguro, con banda radiopaca.
Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafic del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

o

Catéter para didlisis peritoneal.

Tipo: Tenckhoff.

Tamafio: Neonatal, pedidtrico © adulto.

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

Estéril y desechable.

Pieza.

El tamafio del catéter sera seleccionado por las
instituciones.

CONECTOR

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

Estéril. Pieza.

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

CUBRE BOCAS

Cubrebocas. Para uso en area hospitalaria,
desechable Pieza.

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

'l
|
l
|
|
1

|
ac

ey S




COORDINACIGN TECNICA DE SERVICIOS &3
MEDICOS INDIRECTOS -

" G-OB}EH}\"O DE
L MEXICO

P L0 =il o

Sistema lo reguiere.

Consideraciones para el Programa:

Cada uno de los pacientes de ingreso para los prbgramas'de DPCha, requiere
de:  Catéter de Tenckhoff, conector de titanio, linea de transferencia.

Reposicién o cambic

icio del contrato el proveedor debers

A partir del segundo mes de in i _
catéteres de ' tenckhoff

entregar en la unidad médica el nimero de
colocados el mes .previo mis dos. - - . .. .

Para cada paciente se deb
cada 6 meses, (es decir de lar

proporcionada por el proveed
para su cambio. = - .
: Adicional a 1o anterior, el proveedor mantendri de manera constante un
. stock del 10% de lineas de tfangfeIEncia de_la;ga_duracién, del total de
‘nimero ‘de pacientes asignado al prpgxama_de'DPQA- - e

" Estos bienes'deberén ser con 1as'éspecificéCiqnes descritas en el Anexo
T.4.A (T.Cuatro.a) i

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

exréd i;aéé_r el cambio de la linea de transferencia
rga duracin 6 meses) esta linea debers ser
ory la entregari a 1la unidad'hpspitalaria'




GOB} ERNO DE

MEXICO

PROCEDIMIENTO PARE LA ADQUISICIGN DE

CONTINUA AMBULATORIZA CON ENTREGA DOMICILIARIE,
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o
(]
Tr

COORDINACION | TECNICA DE SERVICIOS ‘_.

WMEDICOS INDIRECTOS R N
0021
fzc SHE

Afiode Iam’

(ﬁndepende2;g§¢

ANEXO T.5 (T.CINCO)

BIENES PARA DIALISIS PERITONERL

EN OORD Y UNIDADES MEDICAS

DE RLTA ESPECIALIDZD
F No.:DE -
B B DESCRIPCION
Rasgonﬁﬁm. ACTIVIDAD . | 55 CRIPCION

OORD/UMARE 1 e celebra contrato 2bierto de suministro con el
proveedor para 1a entrega de 1os bienes para
DPCA. B

Unidad Médica - 2 Recibe Contrato. _

Director Y

gubdirector

Administrativo/ 3 pifunde al personal involucrado.

Director Médico Y

administrativo de

UMAE

. ﬂ_ﬂ,ﬂ,__________,________ﬁ___,ﬂF______________P______. —

Subdirector 4 Responsable de difusién, supervisién ¥y asesoria

Administrative/ de 1la aplicacién de los contratos de los

Director programas cde diédlisis.

Edministrativo de

UMRE 5 Supervisar que los pacientes adscritos al
programa de dialisis peritoneal estén vigente €n
sue derechos para recibir atencidn médica.

Director_ﬁgaico G Dirige VY coordina las sesiones del comité de
terapias sustitutivas, en su caso, por mnivel
jerarquico designa al responsable de la sesién.

Jefe de Nefrologia © Presenta los casos clinicos y casos relevantes

Medicina Interna de las diferentes modalidades de didlisis.

., Elabora la minuta del comité de terapias

sustitutivas, recaba ribricas de los
integrantes, anexa una copia al expediente
clinico del paciente e informa de la decisidn
tomada en comité al paciente y/ familiar.

Supervisa gque la Carta de Consentimiento Bajo

1.4
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MEXICO

COORDINACION TECNICA DE SE RVICIOS
WMEDICOS INDIRECTOS
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gﬁriﬁz"J- i g 5“:..35h4*:1
AR TN Lt oiacfang,

A

esté debidamente lienada vy conténga

i

’Informacién,

la firma autégrafa de autorizacién del paciente,
jo familiar responsable de aceptacién al

{tratamiehto. '

Unidad Médica

Médico responsable
del programa

|Determina  ail paciente  seleccionado &  1a
modalidad dialitica, registra los datos
correspondientes en €l aplicativo proporcionado
por el Instituto para generar el formato de
Ingreso del Paciente utilizando la formato FIP-
01 (en original proveedor Y 2 copias, una para
el médico respoﬁSable ¥ 1 para la direccién de
la unidad médica para control vy archivo). En
I_ca.so- de continuar con. el mismo pProveedor y no
de linea de transferencia

requerir cambio
continuidad al

informa al proveedor sobre la
servicic prestado.

= K

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

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

Unidad Médica

Asistente Médica

|solicita verificar bimestralmente de los

Constata que la vigencia solicitada al &rea de
afiliacién vigencia de derechos de los pacientes
incluidos en el programa y recaba sello en el
formato de ingreso del paciente y reporte del

pacientes incluidos en el Programa.

Entrega al médico responsable el formato FIP-01
con el sello de vigencia. SRS
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1 No. DE ! P : ‘
RESPONSABLE W_4_f“_-_a1‘W~_FﬂFﬂ__F_F_- DESCRIFCION
s ABL ACTIVIDAD | : \

Unidad Médica 15 Elabora estudio médico-social que contenga los [
criterios sociales en casa de ingreso del
Trabajadora Social paciente al programa.

16 Entrega al médico el resultado del estudie
médico social.

17
Realiza la visita domiciliaria de supervisién a
efecto de verificar 1z “ne existencia de sobre
inventarios” utilizando la Cedula de
Supervisidn descrita en el mnexo T3y T3.2.

18

Registrar en la pagina de la CPSMA
http://cpim/cc{, en link “Supervision
pomiciliaria DPA/DE CR".

Unidad Médica 19 Recibe formato FIP-01 Y estudio médico social,
anexa al expediente clinico del paciente el
Médico responsable estudio médico social.

del programa
20 Envia al paciente con la enfermera responsable

del programa para Su capacitacién, asi como con
1a trabajadora social para la orientacién del
programa.

21 MODIFICARCION A LA PRESCRIPCION:

En el caso de haber algin cambio éen la
prescripecidén o© datos del paciente, elabora el
formato Modificacién de Prescripcién o Datos del
paciente utilizando la foxrma MPDP-01. (En
original para el proveedor Yy 2 copias una para
el médico responsable Yy 1 para la direccién de
1a unidad médical .

Envia al subdirector administrativo los formatos /f?/

22 FIP-01 Y MPDP-01. (Continua con la actividad 25)

Unidad 23 otorga la capacitacién al paciente conforme al
Médica/Enfermera procedimiento establecido.
responsable

Unidad Médica 24 Da al paciente la orientacién respectiva,
entrega la Guia de Orientacién (forma GO-01). J

I
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GOBIERNO DF P:: ] WEDICOS INDIRECTOS =¥

P MEXICO |\

! '-Ann'af.
*@éuﬁwﬂu&nd&’

RRARITY § Y A dy i
En caso de fa11e01m1ento del p301ente se recibe
la not1f1cac1on del familiar.

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

26

27 Recibe y registra los datos del formato de
Ingresc del Paciente (Forma F1P-01, asi como la
Modificacién de Prescripcién © Datos del
Paciente (forma MPDP-01), rara control Y
elaboracién de los 1nformes a las 1nstanc1as

Subdirector
Administrativo

o8 correspondaentes
Entrega al proveedor los documentos originales
anteriormente mencionados y/o los que se
refieran a los pedidos para necesidades
|bospitalarias, anotando la fecha ya gue sera g%%)

base oficial para establecer si ekxiste entrega

oportuna por el proveedor en el caso de que sea
extemporanea se hara acreedor a las sanciones

correspendientes.

ot

Proveedor 29 ‘Recibe los fo:matoa FIP-01 Y MPDP-01.

20 |Surte la primera entrega la cual debera ser
exactamente 1gua1 a la cantidad prescrita por el
médlco, en el FIP-01, que en este caso de |
pacientes prevalentes que continGan con el mismo
proveedor, el surtimiento de los insumos no seri

11 suspendido o aplazado

Para la. entrega subsecuente que sera mensual, en

el domicilio del paciente debers ser

'exactamente 1gual a la diferencia entre la

cantidad prescrita por €l médico, meros las

cantidades existentés de acuerdo ai formato

33 Constancia de Recepcidn utilizando la forma CR-
01. : :

En' el casc de surtir a unidades médicas se
|contard con un plazo de 8 dias. naturales para

ANEX0:
s, DIVISION.DE GONTRATOS
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RESPONSABLE

.Ro. DE
ACTIVIDAD

| A DESCRIPCION - i

Paciente / Familiar

1z entrega de los bienes, €n las farmacias de

las unidades médicas.
las farmacias de las unidades médicas.

l
se remite al punto 1 del ENEXO T.5.3 }

34

35

26

37

38

29

Recibe del proveedor la dotacidén de los bilenes
prescritos €en el formato de Ingreso del Paciente
(FIP-01) © en su caso Modificacién de la
Prescripcibén o Datos del paciente (Forma MPDP-

01).

verifica que los empagues colectivos y los
bienes cumplan. con las condiciones de calidad
requeridas por el Instituto.

N
Revisién de los bienes Yy aceptacién de los :E%Q)

bienes.

Firma de conformidad en el formato de Constancia
de Recepcidn (forma CR-03). (En original y 2
copias: original para la Direccién de la Unidad
Hospitalaria, 1 copia para el proveedor y 1
copia para el paciente).

Deteccidn de desviaciones en el transcurso de su

uso.

Reporta a la enfermera responsable del programa
1as desviaciones o faltantes de los bienes.

No aceptacién de los bienes & la entrega.

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

Unidad Médica

Enfermera responsable
del programa

40

41

Recibe reporte de desviaciones por parte del
paciente o familiar.

Da indicaciones inmediatas al paciente o
familiar, relativas a las acciones & seguir. _J
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R
o [

cd responsable'del“brograma‘lé

“‘ b 1 s

/problemética reportada.

Unidad Médica/Médico 42 IElabora Y envia reporte de falla al jefe de
responsable del /serviciq de la unidad médica, en el suministro,
programa jfaltantes  y/o desperfectos en los bienes.
|
Jefe de Servicio de 43 ‘Notifica al director de la unidad médica 1a
Nefrologia o Medicina existencia de fallas en el suministro faltantes
Interna © desperfectos en los bienes.
Director de la unidad 44 Redliza el tramite Correspondienﬁe rara informar
médica al administrador del contrato reporte de queja
Por escrito.
ﬁdmihistrador del 45 BAplica las penas deductivas'corréspondientes.
contrato 1 ) . .
46 Atiende el reporte recibido mediante el reporte /

|de queja, en caso de resultar Procedente llevari
a cabo visita de supervisidén, en el domicilio '.i
del paciente y gestionard las sanciones a las

|gue se haga acreedor el proveedor.

¥ iy

Sihe

social de 1a unides

LA {‘, A LD TN M S B 3 s
1 Informa a la trabajadora

Fy b

Familiar resp

del paciente
Trabéjaddra_so&ié1  > ihfbfmé'al Jefe de Néﬁ:dlogié o Medicina Interna
responsable del de la baja del paciente del Programa .
Programa : :

3. Reéistra } elébora el forméto MPDPﬁol,'para Ja

Médico réspcnsabie
del programa“

baja del programa modificacién de prescripcién o

datos del paciente.

1E100

A
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VICIOS =

=

[ — - -
RESPONSABLE Noi. DE DESCRZLPCIOH
' ACTIVIDAD
Jefe de Servicio de 4 Entrega el formato MPDP-01, & la dllFCClOH para
Nefrologia o Medicina la firma correspondiente.
Interna
Direccidn de 1la T s Recibe e1’¥E?EEEE'EE_ESE??IEac1on de
unidad médica Prescripcibn o Datos del Paciente (MPDP-01) Y
firma.
G Entrega el formato al subdirector admlnlstra T subdirector administrativo |
de la unidad médica.
Subdirector 7 Recibe formato de Modificacién de Prescripcidn o
administrative de la patos del Paciente (MPDP-01) .
unidad médica
8 Informa via telefodnica al proveedor para que
suspenda las entregas y le entrega el formato de
Modificacién de Prescripcién o Datos del
paciente Forma MPDP-01.
proveedor 9 Recibe el formato MDPD-01 en original del -
subdirector administrativo de la unidad médica
o director administrativo de UMAE, procede a
recoger los bienes de didlisis del domicilio del
paciente, fuera del programa, con orden de
embargque y entrega los bienes a la unidad médica
con el Anexo T-6 (T- geis), suspendiendo las
entregas subsecuentes (en original para el
proveedor Y dos copias una para el médico
responsable y una para el paciente © familiar
_L__ responsable) .
J
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PROCEDIMIENTO DE TRAMITE PARA LA ELABORACION DEL PEDIDO Y PaGO

] RESPONSABLE

‘j:ri. N ;£“¥-f -ﬁ?$¢ﬂiécrﬁﬁ AT R T -,]

“

Proveedor

{{viene de 1a actividad 30 del Procedimiento)
J

|Elabora Consolidado de Entregas apegandose a 1a
Forma CE-01, (en original para el proveedor, una
copia para la Direccién de la unidad médica) que
ampare el total de los bienes entregados en el
‘mes; se daré seguimiento mensual de la calidad de
la atencién a los pacientes Y la oportunidad en

la entrega.

Dentro de los 8 dias hibiles del mes siguiente al
suministro de bienes, entregari a 1a subdireccién ﬁ£i7
administrativa o direccién administrativa de

UMAE, el formato anterior junto con 1las

| Constancias de Recepcién (Fdrma CR-01) y y{
remisién de pedido por entregas hospitalarias,

para su autorizacién respectiva.

Subdirectbr

Administrativo de la

unidad médica y Jefe

de Servicio de

Nefrologia o Medicina

Interna.

X de Entregas (CE-01)
|Recepcién

Cotejan_los.formatos de ingreso del paciente

| (FIP-01), las Modificaciones de Prescripcién o
Datos del Paciente (MPDP-01) con el Consolidado
¥ las Constancias de

(CR-01) y determina sanciones por
incumplimiento o retraso en las entregas conforme
al contrato celebrado con el proveedor.

|NOTA: Las cantidades de las entregas relacionadas
en el formato Consolidado de Entregas (CE-01) no
deberén exceder de las indicadas en los formatos
(FIP-01) y en su.caSQ:1ds_fqrﬁatDS {MFbPaGl) Y
deberan coincidir con el formato Cr-o1,

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




- GOBIERNO DE

-

L MEXICO

RESPONSEBLE

No. DE
ACTIVIDED o

WMEDICOS INDIRECTOE

%ﬁ*fﬂﬁo de I_Ezg%éf
“lpdependende”

- —
1 i

DESCRIPCION J

Jefe de Servicic de
Nefrologia o Medicina
Interna.

Director de 1z unidad
médica

6 Entrega mensualmente al proveedor el listado
nominal de pacientes gue €n €se mes reguieran del
recambio de la linea de transferencia, aei como
de los pacientes & quienes ee les colocd catéter
de tenckhoff el mes previo.

7 Firma de autorizacién el Consclidado de Entregas
(CE-01) y entrega al cubdirector administrativo
de la unidad médica, verificando se hayan
determinado sanciones en caso de incumplimiento ©

retrasos en las entregas.

Subdirector
Administrativo de la
unidad médica

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

2 Comunica al proveedor €n el caso de que en el
transcursc del mes se incluya algun paciente al
programa o haya alguna modificacidn. \L

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

Proveedor

10 Recibe Consolidado de Entregas debidamente q
firmado por el Subdirector administrativo de la
Unidad Hospitalaria. Recibe del Jefe de

Nefrologia o de Medicina Interna, el listado
nominal de pacientes en el programa que reguieren
en ese mes del recambio de su linea de
transferencia y de los pacientes a quienes Ee les

Subdirector
Administrativo de la
Unidad Médica

de las acciones gue de éste se deriven.

12 Comunica al administrador del contrato de las
o0AD y UMRE, €en el momento gue ocurra cualguier
incumplimiento por parte del proveedor, anexando
soporte documental.

colocé catéter de tenckhoff el mes previo. \\Q\\
11 Informa trimestralmente al administrador del
contrato del cumplimiento del contrato asi como

Proveedor 13 Elabora Remisién del Pedido con las cantidades e
importes de los bienes entregados en el mes, los
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L RESPONSABLE i/

tota1ES de 1mportes y cantldades debelén
coincidir cen los con los del consolidado de

entregas.

14

Entrega en la Subdireccidn Administrativa y/o
Administracién de la Unidad correspondiente la

siguiente documentacién:
Remisidén del Pedido.

Consolidado de Entregas (CE-01) firmado.

Estadistica de movimientos mensuales a solicitud
|expresa del-Instituto.

Entrega al Instltuto en la sede Delegacional, un
informe mensual del e;erc1c1o del Contrato, a fin Q
de v:Lgllar el compo:rtamaento del mismo. \'1.

Subdirector
Administrativo

y/o Administrador

15

Recibe 1a Reﬁisién del Pedido y el Consolidado de

Entregas Coteja los importes €n ambos documentos.

1 6_'

| X
:Recaba en la Rem1516n del Pedido sello del Area _1'\

de Farmacia de la Unidad.

17

'De proceder, turna los documentcs al alea de
fAbast201m1ento de la propia. Unidad a fin de

cotejar los documentos susceptlbles de pago.

NOTA Este trémlte se deberd llevar a cabo dentro |
de los 3 61as héblles pcsterlores a su recepcién.

Administrador del
contrato '

18

TEn caso de resultar procedente ordenaré o

llevard a cabo visita de supervisidén a los
almacenes del proveedor y gestionard las
sanciones, a ias_que'sean acreedéras .

Area de
Abastecimiento de la
‘Unidad

1s

Revisa de la copia de 1a Remislén del Pedldo y la
1nformaclon relativa a los lotes y aplica sello
en la Remisién del Pedido.

20

|Otorga el Alté en la.REmisién'del Pedido.

ANEXOS
. DIVISION DE QOfTRA
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GOBIERNO DE |5 MEDICOS INDIRECTOS

COMEXICO ik

=

) N i de IS
fq\lr_%gegaudemég/

1" Ro. DE P
. i Ne DESCRIPCION
RESPONSEBLE AOTIVTD,

21 Verifica las cantidades contenidas en los

documentos.

22 |Verifica que'el precio y las cantidades
correspondan a 1o pactado en el contrato.

23 Elabora el pedido u Orden de reposicién
respectiva por mercancia entregada, verificando
en los documentos si el proveedor incurrid en
incumplimiento o retrasos en las entregas, a fin
de que la elaboracién del mismo considere la
aplicacién de la cancidén que corresponda

24 En su caso, turna la documentacién referida al
Departamento de presupuesto, Contabilidad y
Erogaciones de la propia Unidad para su tramite.

25 En su caso, entrega 1z documentacién original al

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

26 Integra expediente con toda la documentacién,
anexandec copia del alta

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

Proveedor 28 Recibe los originales de la Remisidn y el
original del pedido u Orden de Reposicién, los
presenta en Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Ercgaciones de la UMARE O én la
sede Delegacional correspondiente, junto con la
Factura, para Su cobro.

~—

Departamento de 29 Recibe Factura, original de la Orden de
Presupuesto, Reposicién y/o pedidoe y la Remisién del Pedido
Contabilidad y para su revisién y expide contra recibo cotejando
Erogaciones de la 1a no existencia de aplicacién de sanciones.
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IMSS

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS {5

VIEDICOS INDIRECTOS

| reseonsins

o o de la Sedép
Delegacional.

Este procedimiento (entregas hospitalarias) podré&

llevarse a cabo directamente en la Unidad
Hospitalaria, para lo cual, el alta le -
|corresponderd a la que le asigne la propia
Unidad, el alta con efectos contables, se operars
con los documentos fisicos Creando el PASIVO -
CONTABLE correspondiente con afectacién a Los
GASTOS INSTITUCIONALES, evitando el registro
contable a las cuentas de INVENTARTIOS.

30

En el céso de las sedes Delegazionales“y uha;vez

revisada la documentac

ién se turna a la Tesoreria

del OOAD ﬁara 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: S5& presenta prara su cobro
en la fecha sefialada en la Tesoreria~Delegacional

|que corresponda

 ReCibe por parte de cada una de las Unidades

OOAD o UMAE

S 32

Médicas para su control Y andlisis estadisti

reporte mensual.

co un

33

Actualiza lafestaaiétiba'de consumo a traﬁéé de

cierre mensual.

32

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

35

parémetros
RDPCAQ2) .

Oportunidad.

Suministro

Analizan_tfimestfalment&'los'programés”del_
didlisis peritoneal (DPCA) bajo:los siguientes
: (Mediante los formatos RDPCA-01 ¥

Cumplimiento de expectativas.
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- COORDINACION TECHICA DE SERVICIOS ? 5$f &
GOBIERRNC DI Lbi) WEDICOS INDIRECTOS < by ﬁiﬁ\?
) p{gxlco é

MEXICO i 0221

l Anodem 5
rI ndepeltdencmﬂ

u

IEE—————————

\ No. DE : | . DESCRIPCIOH

ACTIVIDAD |
‘ | Consumo contra

RESPONSABLE
programa de pacientes.

Costo Beneficio.

— e ———
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G OF},-J‘}\TO DE

- MEXICO

FORMATO DE INGRESO D
s, INSTITUTO MEXICANO DELSEGURO SOCIAL

MEDICCS INDIRECTOS

(T.CINCO.UNO)

ANEXO T.5.1
EL PACIENTE FIP-01

Formato de ingreso FIP-D1

i Datos del hospital
Fecha “ ! }
- .
== ©
Dele o

Unidad Médica_ { ° ]

N 9
- : . 4
Médico que prescribe m
. - W

. . i s .
Dfr:i:tcr_-de.i'aUnlr.ladMérlEr.u( ) .

COORDINACGION TEGNICA DE ‘\ER\’PCFDS

Pa‘_gina 33 de 51

{ i f'_.—.\\ Detos delpn:i:nle N
’Nombre‘ ; Vs UMFdeMsmEId NS
No de Afiliacicn ( ) Agregado Médico. . A ,
F : 10 i <
Direccion Calle No Exterior
e — -
No Interior Delegacién/Municipio Colonia
Teléfono o
O]
Firma del patiente
ram.mnres Autorizados para re ;:iblrg_i producto. :
12
|Nombre: Paiténtesco Firma. O
Nomnbre; Parentesco S Firma @ i
| Centided de'bolsas de :
Prescripr!on Mé uita didlisis Pm_gr de h_z mtqulna
: -\fo!umemotalahnfundlr W ; ml
i) Tiempo total dei ratamieriio. 35y hre ]
4 ) |Velumenainfundic . %7 ]
S {Volurnen de dtims infosin___ -ml
o . aiulsbd'édrégale inicial _ _ml
: Oh_L_wde UFW terapia_ ml |
Reitio ~ |
N T X
5 - |4.25%
= A - : Salldadeﬁnlllva :
r'ufmd:iasahda 3 i R N _|otras causas.
vz ok e g _Motive { 18, 1
Perdida de cavldad et N’
falla'de membrana ¥
Tresplante rerial
Defuncion . K

.—-—‘""4:.-




GOBIERNO DI ["a) uED.(.OSH\'L‘.iF\L(JUE ) “.,‘3‘%:\;3
o oy ‘ ‘__),"‘
MEXICO  js / B
\&( *91
%’I Alwdr!
h:depe:idencm
INETRUCCIONEE DE LLENADO DEL FORMARTO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-01
ric_).—_[—_-_DATO___d____’ - ~—ZworAR
T 1 Fecha en que se realiza la prescripcidn médicea
1 Fecha
] I dd/mm/aaaa o -
E1 nombre del OORD JUMBRE en que se encuentra la
2 QOAD . e
B Unidad Meédica. o
3 Unidad Médica Unidad Médica en la que recibe el tratamiento el
paciente |
4 Médico que Nombre de médico gue prescribe el tratamiento de
prescribe didlisis pexritoneal.
5 Director de la Nombre del Director médico que autoriza.
Unidad Médica
6 Nombre Nombre del paciente hpellido Paterno ., Materno Y
B . Nombre
7 UMF de Unidad de Medicina Familiar a la que se encuentra
adscripcidn adscrito el paciente.
8 Wameroc de Namerc de seguridad cocial (10 digitos sin
afiliacién espacio) . B
9 ARygregado Médico ngregado médico (8 digitos).
Domicilio del paciente Qque debe contar contener
10 Direccién calle, - No_ o Exterlor,‘ No Interior,
Delegacidn/Municiplo, Colonia, cédigo Postal,
I P — Teléfono. L - L
__11 | Firma del T Firma del pa01ente que “Yecibe la prescripcidn N
paciente
Familiares Firma de un familiar que est& autorizado paré_
12 autorizados recibir las bolsas de dialisis.
para recibir el
producto.
Familiares Firma de un segundo familiar gue esta autorizado
13 autorizados para recibir las bolsas de diélisis.
para recibir el
producto.
Cantidad de | Namero de bolsas de dizlisis que se prescriben de |
14 bolsas de | 1a concentracién que se requiere en el caso de que
diédlisis el paciente se encuentre en DPCE o DPR segin sea el
1 caso.
15 Fecha de la Fecha de salida definitiva del programa dd/mm/aaaa
salida B
Motivo Tndicar alguna de las opciones gue causaron la
16 salida del programa
Describir si existe alguna otra causa de la salida
17 Otras causas del programa que no esté descritas en las opciones

_Lanteriores.

Pagina 34 de 51

T 7 #



COORDINAGION TECNIC/ DE SERVICIOS 5

GOBIERNO DE MEDICOS INDIRECTOS

I MEXICO

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

INSTITUTO MLXICAND DEL SEGURG S00AL

-Formale de modHicscitn MpoE.01

P Datos del hospital

— . —,
( EI T . ) ( 3 )
! = —Delegacion/umar -~
Médico gue prescribe In modificacian k-/] . Ditector de Ja Unidad Médics L;—)
7

I3
Nombre delpaciente: ( ) Na de Afiliacidn &)

-_Aprepadu Médico (-

Fechs Ide salida / reingrese: (.9 3

e ———
’ Sefaie con
e Xla Conlided de
fmod(fic don | T
. . Gue desir . L x Sefale con une X ln caunadela
Clave, Descripdin _realizar R Salida Tempors! . salids
. Bolza Gemels 1:5% 2L . : PR K _{Cirugia : B : :
2352{Bolsa Gemiela 1.5% 21 N N JHoipitalizagion | ]
SBolse Gemelad25% 2L i N O N T T i DR : {
Bolsa para mAquina 1.5% €L . T ___|pistuncién del catater } VA Y
BGlss jinra miquina 2.5% (L : ¥ Trasplante Renal =~ RN g
i8] Bolsa piara mdguina 4.25% 6L .. [oifsGousas =
Leimbio de 12 Progrimpdidn de la mégiina Transferencia dei 2
Volumen total al infundir 4 N ml |- S o ThT
Tiempo total del tra taminnty. 13y hrs [De DPA 5 DPCA e K
Volumen s infundir _ ml B : (\l:’)
Volume iy de Giima infusién __ ml |De DPCA 2 DP. - A
Avisode drenaje inicial . . mil. P N ‘
|Objeiive de UF porterapia . - , i) _ Causa,
Recambio T L . : ’ .
[diumo  ton q’ TR [ R @
pul L) Nof)  [7.6% J
b_pl.ga 2288 . - {
gemela : .
Cambic de domiciilo del paciente. i i . Yy
"(-'1:_ : o (R (o
|Nombre i i 4 . X i s -W_F'dn J\H{tﬁgclﬁ_n i "
INo de Atitiacisn prdgide -

Calle. . ; m No Exterior .
_Delrgi:'ldn'z 'Municipio Lolonia | ;

| Teléfono .

" _Firma del paciente

. e 2
_Paneniesco | . . . Firma . .
{Parentésco BT Fitma a @




L . COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS 1% A
GOBIERRNO DL [2 } MEDICOS INDIRECTOS =

CMEXICO R

i

INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL FORMATO DE MODIFICACI()N MPDFP-01

e - - __
No. | DRTO __—_['_—-— o ANOTER ]
1 | Fecha ___Egcha de elaboracidn del formatq_gd/mm/aaaa_J_____;j

b OORD /UMRE en gue Se€ encuentra 1

N OORD /UMAE El‘nom re @e la / g x a
[ P — | unidad Médica. |

. P Unidad Médica en 1z que recibe el tratamiento el

3 Unidad Médica e a

I .___-__P_a_Ei_e}lt_‘?_____ﬂ______________.————___________ S

4 Médico que Nombre de médico gue prescribe el tratamiento de
prescribe dialisis peritoneal. B

pirector de la Nombre del Director médico que autoriza.

5 | unidad Médica .
6 Nompre del Apellido Paterno . Materno y Nombre
|~ |paciente - I
7 i???izcizn Nimero de seguridad cocial (10 digitos sin espacio)
8 #_Egrqgggo Médico i Agregado médico (8 digitos) . T
9 Fecha de salida Indicar la fecha de 12 modificacion de la
/ reingreso prescripcién o reingreso al programa. _
Modificacidn Indicar en el caso de que el paciente se encuentre
10 gue desee en DPCR la concentracién de la bolsa de didlisis
realizar gue se desee modificar. o

Tcantidad de
11 bolsas de
diélisis
causa de la

salida temporal Indicar de las opciones enunciadas la causa de la

Indicar el nimero de bolsas de la concentracidn
modificada

12

del programa salida temporal del programa

13 Transferencia Indicar la transferencia del programa si es de DPR
del programa 2 DPCA o de DPCA a DPA.

14 causa Mencionar la causa del cambio del programa de DPA &

DPCA o de DPCR a DPA.

15 Nobre Nombre del paciente.- mpellido Paterno , Materno y

Nombre
16 UMF de Unidad de Medicina Familiar a la gue se encuentra
L_ adscripcion adscrito el paciente.
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COORDINACION TEGNICA DE SERVICIOS Lt
GOBIERRO DE (Ti‘g) MEDICOS INDIRECTOS P

*MEXICO |\

No. | DATO ] ANOTAR S ]
NGme d - , , -
17 Af?ligcign/ Nimero de seguridad social (10 digitos sin espacio)
Agregado médico (8 digitos).

Agregado Médico

Enunciar calle, No Exterior, No Interlor,
Delegacién/Municipio, Colonia, Cédigo Postal,

18 | pomicilic
o ) Teléfono.
19 Firma del Firma del paciente que recibe la modificacién de 1a
paciente prescripecién
Familiares |~ T T ———
20 autorizados Firma de un familiar que est& autorizado para
‘para recibir el rec;blr las bolsas de dialisis.
producto. _ .
Familiares
21 auto:izados\ : Firma de un segundo famlllar que esté autorlzado
_ | para recibir el | para recibir las bolsas de dléllSlS
producto. SRS

%
f
/

5
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COORDINAGION TECRICA DE SERVICIOS

WMEDICOS INDIRECTOS

.+ GOBJERRO DI E\j
COMEXICO s

) ‘ih g'x "‘*‘\-
00210
4{%(‘; Aﬁgﬁc mgf’

H

{pdenegngs

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

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

Formato Entrega y Recepcion CE-01/ CR-01

Numero de contrato

Nombre del proveedor Datos de |z Unidad Médics

. Py
() ()
LN RN
Dalos del paciente
Nombre No diliacion y Agregade meédico fecha de entrega
Direrccion 3 3 -
) ()
- . i
ho———
Existencia
Cantidad en Camtidad
Clave Presentacion de lgs soluciones de Dialisis prescrita___{domicilio entrepada Lote Caducidad

—

) o O OGO

—
<1: )
-t

Nombre y firma de quien recibe
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. 1 - COORDINACION TECKICA DE SERVICIOS (ESaSy
GOBJERNO DE j MEDICOS INDIRECTOS

CMEXICO W

[ ANOTAR :
Enunciar el nombre del pProveedor del servicio de
DPA o DPCA en la unidad médica que Prescribe el

T —

Nombre del
proveedor | tratamiento. : ;
Datos de la Nombre de la unidad médica que prescribe el
Unidad Médica tratamiento. 3 3 ' . _
' : | Anotar Nombre del paciente: Apellido Paterno,
Datos del Materno y Nombre, Numero de Afiliacién: Nimero de
paciente seguridad social (10 digitos sin espacio), Agregado Qég)
: médico (8 digitos) Yy Domicilio: Calle, No
Exterior, No Interior, Delegacién /Municipio,
Colonia, Cédigo Postal, Teléfono. :
Fecha de N w S g Coan
entrega Fecha de entrega del producto al domicilio del
14 paciente y pericdo que comprende. qgfmm/aaaa_
Clave de las bolsas de DPA o DPCA segln corresponda
’5 lclave 'que-se entregan en el domicilio del:padience._
' Presentacién de Describir la presentacién de las bolsas de didlisis
las soluciones !ae acuerdo a las concentraciones que son recibidas _] %/
6 ‘de Didlisis en el domicilic del paciente. : _ _ : /
!7 Ig;:;;i:ga | luﬁmerq;de bOJS?SJG§QQ§§liSi§ P?EScriﬁgs por médico]_]
‘}B | Existéncia en rﬂﬁmgfo dEﬂbdlbég:é#istenteé en el domicilio del 1
Domiecilio B pacien;e_en-einmomento,de la entrega subsecuente.
L? Cantidad Numero de ‘bolsas entregadas en el domicilio gel .
Entregada paciente. _ S
10 ,Lote.. Enunciar ‘el lote de lﬁs;bblsa§_de ﬁ%aiisis
. =1 entredgadas en el domicilio del paciente. _
11 | Caducidad | Fecha de caducidad de las bolsas de dizlisis.

ggmbr;eg ::gm;e Nombre ¥ firma de la perscna autorizada en recibir
A guien 1 £ las bol‘sl'a's de diflisis.

ANEXOS




COORDINACION T ECNICA DF SERVICIOS

. GOBIERNO] B :j{) VEDICOS INDIRECTOS

MEXICO s

%’ Ano dc !asﬂ"l

i} uaepmd encm
qﬁ’& Gr

=

ANEXO T.6 (T. SEIS)
TABLE CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCZA

CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINREL DPCRH

No IMPORTE
PROVEEDO . . Name CLv : MENSURL REBRLIZ Modal -
R Del OORD Tipe o | pres | CONTR® | BsErcID | ADO idag | MES | AP
TO
0
(Tipo
de la .
) Unidag | MNgm | (Clave (Import (Del
(Nome . erc | presup -
N Médica. . € INGmEY 26
(Rombre | ro de de uestal | (Hamex
N (Nombre | Referen Mensual o de {DFA al -
del a i la de la o de N { Afio
proveedo | Deleg del cia Unid | Unidad | Contra por las Bolsas / 25 )
) acién OORD ) Catélog ad Médica to) Bolsas | Entreg | DPCR) de
- o de . Entrega | adas} cada
! Procedi Méai °© das) mes)
. ) cal UMAE) nES
mientos
‘Razén k Coahu;l ) RN
‘Botidld ; f\*a i ..-20%0
i :; > - ; = i
. 2 [

La parte sombreada €S un ejemplo.
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GOBIERNODE (5% J,/
M r>m1(}ﬁ U/

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAT,
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

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

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

El Proveedor deberad generar un reporté que contenga el Registro de las
eéntregas realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas.
El reporte deberid serd generado en un formato de datos basado en el
esténdar ECMA-262 de JavaScript conocido como Json (Javascript Object
Notation}) el cual es un formato de 1ntercamblo de datos ligero, basado en
texto y en un subconjunto = de notac;én literal del 1enguaje de
programac16n el cual presenta las 51gu1entes caracterlstlcas ¥ ventajas-
Ofrece tipos-: de datos escalares y la - capac1dad de. expresar datos
estructurados a través de matrices y objetos. :

¢ Compatible con matrices rnativas. - . :
¢  Compatible con objetos nativos., -
Reconoce el valor null de forma nativa. -
Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para 351gnar
nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el
uso de un prefijo en €1 nombre de un miembro de objeto
Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho
més directa para los datos de apllcac1én La unlca excepcibn puede
ser la ausencia del literal de fecha/hora.
La 51ntax1s es muy concisa y da como resultado texto con formato en
el que la mayor parte del espa01o (con toda la razén) 1lo consumen
los datos representados.
No se necesita cédigo de apllcac16n ad1c10na1 pala analizar texto;
se puede usar la funcidn eval de JavaScrlpt
JSON estd constituido por dos estructuras:
Una coleccidén de pares de nombre/valor. En varios lenguages esto es
conoc;do como un objeto, xeglstro, -est¥uctura, d1cc1onar10,-tabla
hash, llsta de claves o un arreglo asoczativo.
Una llsta ordenada de valores. En 1la mayorla de los lenguajes, esto
se 1mplementa comoe arreglos, vectores, lzstas o) BECUencias.
Cada registro de entregas del. Programa de DPCA requlere los siguientes .

datos: . :
Clave Presupﬁéatal de la Unidad*Médica
e Nﬁmero de Seguridad Socaal

3 Agregado Médico S

L] Prnmer Apellldo

. Segundo_Apgllldo

. _Nombrag

¢ Tipo ‘de Evénto
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MEXICO s

¢ TFecha de Ingreso al Programa

. Contrato

¢« Fecha y Hora de Recepcion

« Por cada Tipo de Bolsa

Clave CBSS

Descripcién

Lote

caducidad

o Comentarios

Detallar las Cantidades
« Cantidad Prescrita
* (Cantidad Enviada
* (Cantidad Entregada
= Existencia Fisica

[

o000

]

Presupuestal [clavePresu | strin

R 2 Regu d
de la Unidad |puestal g 1 querido
Médica

Namero de strin

Seguridad nes 10 Reguerido
Social 9

Agregado agregadoMe | strin :

. s 8 Reguerido
Médico dico g querid
Primer primerppel | strin 50 Requerido
Apellido 1ido g d
Segundo segundofpe | strin

. " 5 onal
Apellido 1lido g ¢ Opcaona
Nombres nombres st;:n 50 Reguerido
Tipo de tipoEvento strin 2 Requerido g
Evento g

Se
Fecha de ~ A . Aaaa-mm- |reguiere
Ingreso al ii;?g??g;z strin - ddThh:mm |un Requerido
Prograina 9 9 :s2.858 | formate
de 24 hrs
Contrato contrato Bt;ln 25 Requerido S
Se
. Raaa-mm- | reguiere
Fecha de fechakece strin
Reze c;En czzﬂa P o . ddThh:mm fun Requerido
pes 9 :s5.58585 | formato
de 24 hrs
Por cada Tipo R .
de Bolsa bolsas array Requerido
Clave CBSS |cbss s‘:;m 12 _ Requerido
. ldescripcic ;
Descripcién nesrr:pc:o Stgln 100 Requerido
Lote lote St;ln 20 Requerido
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G-OB} ERNO DE

Y MEXICO

| se
strin Aaaa-mm- |requiere
Caducidad caducidag - ddThh:mm |un Requerido
g :85.888 |foermatc
de 24 hrs ‘
. comentario Stllﬂ -

Comentarios < } } Fﬂequeridc-
" Detallar & T

las cantidades J Requerido

Cantidades ) .

Cantidad numbe ! ! R i .
L Prescrita prescr.tta I ot I ] ’ . Requendo, ]

Cantidad iada numbe 1R a
_ Enviada envia s Equen o.

Cantidad numbe
! _En't:ega_da Ientregad_a r - [ . , Requendo I
 Existencia [existencia | numbe R IRe X .

_Fisica Fisica r | Querido
Ejemplo: : .

"clavePresu o "010101010101",

"aglegadonedlco" _

"primerApelli
"segundoipellido”
"fecha IngresoPrograma r
. "fechaRecepej ;
"nombres"

"tipoEvento" : "Dpn, AR .
"contrato" : "B-0156385", ; :
{ : ._

"bolsag" : [
“CbSS n . nn 1
nl-bt_e“\ A "-;. s ) .
3 ' SICA(S)

' i i AN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) Fi
"Qﬂﬁ_l-.‘._f_?}_l-déd" Y fgs‘:l:\#ﬁféABLE(S) TALES COMO: NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL,
"cantidades" { ' AGREGADO MEDICO, NOMBRE, FECHA INGRESO Y RECEPCION ‘(\’th

"prescrita” : 10 "~ |PROGRAMA, POR CONSIDERARSE INFORMA&I::':S%]AY %EIFUSI
! . s

" nenviadar : FECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE A,
‘enviada" :' 1o, | CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 ©
"ent regada" : 10, L . FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRAI;SOF;:RENCIA Y ACCE:
"ex;stenc:lar-‘lslca " 10 : A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mavo

+
"descripeion”
"comentar:.os"
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TNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO

ANEXO NUMERO TI 2 (TI DOS) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

GORIERNO DI ﬁ\/)

ACUERDO DE CONFIDENC IALIDAD

ge muestra de manera informativa el texto correspondiente al
acuerdo de confidencialidad que deberad presentarse a firmar,
en las oficinas de la pSpDICDS el representante legal con

facultades laborales del proveedor adjudicado.

México D.F., & de de 20

por medioc del presente, Nombre del Representante Legal en
mi caracter de representante legal de la sociedad Nombre
del Proveedor o Razdn Social (en adelante EL PRESTADOR")
Tanifiesto que cualquier informacién oral O escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el
Tnstituto Mexicano del seguro Social (en adelante Y“EL
TNSTITUTO"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS
Primera. - Informaciodn confidencial.- Para los efectos del
presente Acuerdo, el término winformacién” © “informacidn
confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras,

cintas magnéticas, programas de cémputo y sus cbédigos fuente
entre otros medios de comunicacién, tales como la informacidn
contenida en discos compactos  (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electrdnicos), medios épticos o de
cualgquier otra tecnologia © cualgquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera
o de analisis, registros, documentos, especificaciones,
productos, informes, dictamenes y desarrollos a dque tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".
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sera considerada como confidencial aquella
. ivada de la ejecucién del servicio gue preste
"EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO” y sesx propiedad

exclusiva de éste.

Obligacién de No-Divulgacién.- VEL PRESTADOR"
prohibida su difusién y/o utilizacién
su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de
manera enunciativa m&s no limitativa: via oral, impresa,
electrénica, magnética, &ptica y en ‘_ge-neral por 'ningﬁn medio
conocido o por 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 serdn sancionados en base a lo que estipule cada

una de las mismas.

Segunda. -
Teéconoce que queda
total o parcial en

acepta que la prohibicién sefialada en el
parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa
més no limitativa, due 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" ge responsabiliza del wuso vy cuidado de 1a
informacién, a nombre ‘propio y de las. personas que formen
parte del mismo, - asi  como del - personal = directivo,
administrativo y operative que las conformen. - o

En este sentido,

“EL PRESTADOR” se ob.liga a lo s_i-g_uiente:

1) '-Ut'i"‘l'izaf- toda la informacién a Que t_enga : '_acceso o generada
~con motivo de su prestacién de  servicio ante “gL
~ INSTITUTO” dunicamente para cumplimentar el objeto del

~ contrato adjudicado. : Sl o SR .
2) Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a

que tenga acceso, tnicamente a las personas que dentro de
su propia organizacifén se encuentren autorizadas - para
conocerla, —haciendo  responsable
personas puedan hacer de la misma.

ANEXOE

del wuso que dichas

\—-&x
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3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por
escrito de “EL INSTITUTO" .

4) No revelar a ningan tercero la informacién, sin la previa
autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o
documentacidn relacionada con la prestacion del servicio,
bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o
de otra indole, y por 1lo tanto, no podrad ser divulgada,

transmitida, ni utilizada en beneficio propio O de
tercero.
Tercera. - Devolucidn de 1la Informacién.- Una VeZz concluida

la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR", entregara a
wgI, INSTITUTO"” todo material, documentos Y copias que
contengan la informacién confidencial que le haya sido
proporcionada PoOY wgL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su
poder mningun material, documentos ¥ copias gue contenga la
referida informacidn confidencial.

wgl, PRESTADOR” conviene €en 1imitar el acceso de dicha
informacion confidencial a sus empleados © representantes,
sin embargo, necesariamente haran participes VY obligados
solidarios a aguéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualguier persona que
tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de
lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar Y
cumplir 1lo estipulado en este punto.
wgl, PRESTADOR"” acepta dJue todas las especificaciones,
productos, estudios técnicos, informes, dictémenes,
desarrollos, coédigos fuente Yy programas, datos clinicos, asi
como todo aquello que Se€ obtenga como resultado en la
prestacidn del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las

siguientes:

i. 1 (un) afio contado a partir de la fecha de firma de este
Acuerdo de confidencialidad. El1 plazo de 1 (un) afo
antes mencionado podréd ser prorrogado, una o mas veces,
poxr voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1
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cuyo caso dichas proéri

(un) afic cada uno, en
a8 Partes o

coenstar por escrito y estar firmadas por amb

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

afio.

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

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la
Ciudad de México. Para todo 1lo relacionado con la
interpretacidén <y cumplimiento del presente Documento las
Partes se someten a 1la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente
renunciando a cualguier 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 f1tiles por ambos lados, quedando un original en
poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4-¢° piso, cCol
Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [dia] de
[mes] de 201 [afio] . ' : -

[Nombre del Proveedor
. Adjudicado] :

Nombre y firma del
rePreSéntanteilegal con
facultades laborales

ANEXQS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NOMERO TI 3 (TI TRES) DESIGNACION DE CONTACTO
RESPONESABLE
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSAELE CON SUS DATOS
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

AL

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL QFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

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

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

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

€ [DIRECCI@N COMPLETA DEL REPRESENTANTE]

¢ [TELEFONO Y EXTENSIONI]

« [CORREO ELECTRONICO]
Lo anterior para dar cumplimiento con 1lo requerido en el
contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL
INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestacidn
del Programa de Di&lisis Peritoneal Automatizada, del
Tnstituto Mexicano del Seguro Social del OOAD [OOAD O UNIDAD
MEDICA] .

Ssin otro particular quedo de usted, enviédndoles cordiales

salud.
ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE INNOVACION Y DESARROLLO TECNOLOGICO
ANEXO NUMERO TI 4 (TT CUATRO) SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD
EN HOJA MEMBRETADA DE La EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE @

NOMBRE] @:N MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE La EMPRESA
[NOMBRE O RAZON  SOCIAL  DEL LICITANTE 0  Drsr( 3 YpoR],
MANIFIESTO LO SIGUIENTE: .

CON LA Nﬁ)

¢ POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO
COORDINACION DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMCION PARA LA
SALUD Y ADMINSTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN
SU DEFECTO AL AREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS h
FUNCIONES DE ESTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR X
LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION BASADO EN
EL ESTANDAR = ECMA 262 DE JavaScript CONOCIDO COMO JSon /
(JavaScriptsT-Object‘Nﬁtaticn] '

LUGAR Y FECHA .n e _ @

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

A

N DE COrTRE:

-
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENERDO DEL FORMRETO
No DATO ANOTAR
1 convocante o Area Nombre de la
Adguiriente convocante o area
adguiriente
2 Nombre Nombre completo del
representante legal
2 Nombre o razdn social Nombre o razén
del licitante social de la empresa
licitante
4 Lugar y Fecha Lugar Y fecha de
elaboracibn
5 Nombre y Firma Nombre (s), apellido

paterno,
firma del

legal
empresa

materno Y

representante
de la
licitante
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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
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de la

Materia de Adquisiciones,
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico,

Closario de Términos
Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desemperio asociados al servicio y
Que garantizan la prestacién del Programa de DPCA para pacientes prevalentes bara cada una de sus
partidas, asi como el envio de |a informacion generada por este servicio al Sistema de Informacion

requerido por el &rea 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 [os Organos de
Operacién Administrativa Desconcentrada (OOAD) ser3 el Jefe de Servicios Administrativos y en
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE)sers el Director Administrativo.

Area contratante: El 4rea que fungira con tal carécter, que para el caso que Nnos ocupa es la Divisién
de Servicios Integrales, adscrita a Ia Coordinacién Técnica de Bienes Y Servicios de [a Coordinacion de
Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios,

Area requirente; OOAD y/o UMAE, mismas gue remiten sus requerimientos, por conducto de |g

Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo al &rea contratante,
Area técnica: Para Ia evaluacién técnico médica sera, la Coordinacion de Planeacion de Servicios

[ B }r 0 ® Compitjo Tisjomulon Uicinze Bemeratns, Buwcatsjore, Jz,
VALY etk e Bt Wazas o b, UMD Ao E2pata Kt 1B4g
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Canje. Es lz obligacién gue contreen los proveedores con el Instituto, para cambiar los bienes
entregados por bienes nuevos del mismao Upo, cuando los primeros s€ encuentren en mal ectado,
con defectos, especificaciones distintas & 1as estzblecidas en

el contrato o calidad inferior a la propuests, vicios ocultos o bien, cuando el &rea usuaria manifieste
alguna gueja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio 0 gue No
pueden ser utilizados.

Catélogo de Insumos: El expedido por €l Consejo de Salubridad General.
CDI: Coordinador Delegacional de Informatica

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

COFEPRIS: Comision Federal parala Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacién publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos, servicios, con direccion electronica en Internet:
httoh’comoranet.funcionDublica.qobm_x_desarroliado por la SFP que permite a los proveedores, asi
como, al area contratante, enviar y recibir informacion por medios remotos de comunicacion
electronica, asi como generar para cada procedimiento un mecanismo de seguridad que garantice la
confidencialidad de las propuestas que se reciban por esa via;y que constituye el unico instrumento
con el cual podran abrirse los sobres que contengan las proposiciones en |a fecha y hora establecidas
en el presente docu mento para el inicio de los actos de presentacion y apertura.

Consumible: Los materiales desechables necesarios para que el insumo realice sus funciones
conforme a su intencion de uso que pierden sus propiedades © 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 12 normatividad.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnicoy econdmico con
respecto de los cervicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o
prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de contratacion respectivoy los
derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al MAAG MAASSP

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos que
ce utilizen en las inctituciones del Sistema Nacional de Salud.

Compitie Tiggmpin Diicities Genoreies, Gungtpjere, Jel.
LT oot Pheead-po, (O I [T} 2 Ko AL
sttt Lo s g Ik Iin AT st o B
Tapsmibn g TE S Rt Jil SERCTILN LR
Ly se eoeds I ADTERPT T
e [.ir_-:: Ny




i SRR T R L SR T SRS EETN AT By i by, ek g

Diglisis peritoneal: Procedimiento terapéutico especializado y realizado Por medio de una solucien
dializante que infundida en la cavidad peritoneal, condiciona los principios fisico-quimicos como Ia
O6smosis, la difusion vy la conveccion, con lo que se obtiene |a depuraciony la ultrafiltracion a través de
la membrana peritoneal, con Iz finalidad de eliminar solutos y agua excedentes del organismo.
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria DPCA: Modalidad de diélisis
forma manual por el paciente o con ayuda de familiar en el domicilio.

peritoneal que se realiza en

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnolégico.

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

EMA: Entidad Mexicana de Acreditacion, A.C.
para la correcta operacién del sistema de informacién en

Equipo de Cémputo: Equipo requerido
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual.
Enfermedad renal crénica: Dafio renal por mas de 3 meses, caracterizado por afeccién estructural o
funcional, con o sin disminucién de [a tasa de filtracion glomerular, manifestado por anomalias
histopatoldgicas, anormalidades de |a quimica sanguinea, del examen general de orina o en estudios
de imagenologia o bien reduccion en la tasa de filtracion glomerular a menos de 60 ml/min/1.73 m?

sin evidencia de dafio renal. Consta de 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.

duccién de mercancias

VA Impuesto al Valor Agregado.

LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubilico.
Localidad: Circunscripciones territoriales sefialadas por este Instituto en el Anexo T1 del presente

documento.
Marbete: Documento mediante el cual se ide
emitio el Registro Sanitario correspondiente p
Medios Remotos de Comunicacién” Electrénica:
transmision de datos e informacién a través de comp
microondas y similares.

NOM: Norma Oficial Mexicana

OIC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

ntifican las caracteristicas bajo las cuales Ia COFEPRIS

ara cada insumo médico.

Los dispositivos tecnoldgicos para efectuar
utadoras, lineas telefénicas, enlaces dedicados,

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

la iniciacion del contrato.
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Partida: La division © desglose de los bienes O Servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacion o en un contrato © pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarlos o agruparlos.

POBALINES: Politices, Basesy Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

PMR: Precio Maximo de Referencia.

Precio Maximo de Referencia: Es el precio a partir del cual, sin excepcion, los proveedores ofrezcan
porcentajes de descuento como parte de su proposicion, mismos que seran objeto de evaluacion

PREI Sisterna de Planeacion de Recursos Institucionales.

Programa de DPCA o el Programa: Programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria.
proveedor: La persona fisica o moral gue celebre contrato adquisiciones, arrendamientos o servicios.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

SAl Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electronicos que
permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de
manera sutomatizada en red institucional.

SAT: Servicio de Administracion Tributaria.
SFP: Secretaria de |2 Funcion Publica.
SSA: Secretaria de Salud.

SEP: Secretaria de la Funcion Publica.

Testigo Social: Persona gue cuentan con el registro correspondiente en el padron publico de testigos
cociales, el cual esta a cargo de la SFP que participa en el presente procedimiento de contratacion
con derecho a voz, con objeto de que, & término, emita testimonio publico sobre el desarrollo del

mismo.

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

UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.

a) Descripcion 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 parala aplicacién de diélisis peritoneal continua ambulatoria.
El Instituto a fin de atender las necesidades de sus derechohabientes con insuficiencia renal cronica,
requiere de la prestacion del programa de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria Pacientes
Prevalentes, Mismo gue se cefala en el Anexo Tl de requerimientos de las unidades médicas, del
presente anexo técnico

Por lo que la empresa participante debera dar el debido cumplimiento a todos y cada uno de los
requisitos que a@ continuacion se describen en el presente documento.
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El Instituto contratarg el

prevalentes
Sergn un total de 185 partidas como se describe a contin uacion

[No. | OOAD/UMAE | Tipo [Nimero] Localidad
1 ’ Aguascalientes I HGZ l 2 lAguascalientes
| 2[Baja California [HGz |30 | Mexicali
| 3][Baja California [HGZMF |8 | Ensenada Il
I San Luis Rio Colorado
4 | Baja California HGS |12 Son
| _5]Baja California [HGR |20 [ Tijuana
| _6]Baja California Sur [HGZMF [1 |La Paz
| 7]Baja California Sur [umaa |34 |La Paz
L 8 | Baja California Sur [HGS 38 ]San José del Cabo
| 9|Baja California Sur [HGSMF |2 | Cd. Constitucion
[ 10 | Baja California Sur |HGS |5 | Guerrero Negro
| 11Baja California Sur |HGSMF |26 | Cabo San Lucas
L 12 [ Campeche HGZMF ] 1 | Campeche
| 13| campeche HGZMF |4 | Ciudad del Carmen
|14 Coahuila HGZ |1 [ saltillo N
| 15 Coahuila HGZMF | 2 [ saltillo
] 16 | Coahuila HGSMF | 6 Parras de La Fuente 7
San Pedro de las
17 | Coahuila HGSMF |21 Colonias
| 18| Coahuila - HGSMF |20 Francisco I. Madero
| 19 Coahuila HGZMF |18 Torredn ]
20| Coahuila HGS |13 Ciudad Acuiia |
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 J
26| Colima HGZ |10 Manzanillo
27| Colima HGSMF |4 Tecomén :’
| 28] chiapas HGZ |2 Tuxtla Gutiérrez B
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| 29| Chiapas  |HezmF |1 |Tapachula
| 30| Chiapas HGSMF |15 Tonalé
e lvoswr[as e
32| Chihuahua HGZMF

33| Chihuahua HGZMF

34 | Chihuahua HGS Nuevo Casas Grandes

35 | Chihuahua HGZ 6 Ciudad Juarez

36 | Chihuahua HGR 66 Ciudad Judrez
_g?_Chihuahua HGZMF |23 Hidalgo del Parral
| 38 Chihuahua HGR 1 Chihuahua

39 | Durango HGZMF |1 Durango

40 | Durango HGZ 46 Gomez Palacio

41| Guanajuato HGS 10 Guanajuato

42 | Guanajuato HGZMF |2 Irapuato
43 Guanajuato HGZ 4 Celaya
__ﬂLd_Guanajuato HGSMF | 13 Acambaro

45 | Guanajuato HGSMF | 15 Moroleon
__frgGuanajuato HGZMF |3 Salamanca
__Q_Guanajuato HGZMF |21 Le6n

48 | Guanajuato HGR 58 Ledn

Chilpancingo de los

49 | Guerrero HGSMF |3 Bravos

50 | Guerrero HGR 1 Vicente Guerrero
| 51| Guerrero HGZMF | 4 lguala
| 52 |Guerrero HGSMF |5 Taxco

53 | Guerrero HGZMF | 8 Zihuatanejo

54 | Guerrero HGSMF |19 Ciudad Altamirano
_EiS_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
__Gljalisco HGZ 14 Guadalajara
| 62 |Jalisco HGR |46 Guadalajara B
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| 63]Jalisco [HGZME | 26 |Tala

| 64]Jalisco [HGZMF |20 | Autldn de Navarro

| 65]Jalisco [HGz |21 | Tepatitian

| 66]Jalisco |HGZMF |6 | Ocotlan

L 67[Jalisco [HGZ [7 [Lagos de Moreno

| 68]Jalisco |HGZMF |9 | Ciudad Guzmén

| 69]Jalisco [HGz a2 [ Puerto Vallarta

| 70[Jalisco [HGR _ [110  |Guadalajara

[ 71fJalisco ’HGZ 89 ]Guadalajara

| 72]Jalisco [HGR 180 Tlajomulco

| 73|Edo. de Méx. Ote. [HGR 72 Gustavo de Baz

l 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

f 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 | Michoacdn UMAA |75 Morelia
88 | Michoacdn HGSMF |9 Apatzingan
89 | Michoacén HGSMF |17 Los Reyes ]
90 | Michoacén HGZ |8 Uruapan |
91 | Michoacén HGZ |4 Zamora }
92 | Michoacén HGSMF |7 La Piedad
93 | Michoacén HGZMF | 2 Zacapu 7
94 | Michoacén 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 |Hez |1 Tepic ]
99 | Nayarit HGSMF |8 Tuxpan

100 | Nayarit HGZMF | 10 Santiago Ixcuintla
101 | Nayarit HGSMF | 6 Acaponeta

102 | Nuevo Leon HGZ 17 Monterrey

103 | Nuevo Ledn HGSMF |11 Montemorelos
104 | Nuevo Leon HGSMF |12 Linares
1105 | Nuevo Ledn HGZ 67 Apodaca

106 | Nuevo Ledn HGZ 4 Guadalupe

107 | Nuevo Ledn HGZMF | 6 San Nicolas de los Garza
108 | Nuevo Ledn HGZMF |2 Monterrey

109 | Nuevo Ledn HGZ 33 Monterrey

110 | Oaxaca HGZ 1 Daxaca de Judrez
1111 Oaxaca HGZMF |2 Salina Cruz

San Juan Bautista

112 | Oaxaca HGZ 3 Tuxtepec

113 |Puebla HGR 36 Puebla

114 | Puebla HGZ 20 Puebla

115 | Puebla HGZ 23 Teziutlan

116 | Puebla HGZ 15 Tehuacan

117 | Puebla HGZ 5 Metepec

118 | Querétaro HGR 1 Querétaro

119 | Querétaro HGZ 3 San Juan del 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 Culiacédn Rosales
128 |Sinaloa HGZ 49 Los Mochis

129 |Sinaloa HGZMF |32 Guasave

130 Sinaloa HGZMF |3 Mazatldn

131 |Sinaloa HGZMF | 28 Costa Rica
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[ 132sinaloa | HGSME |4 | Navolato
[133[Sinaloa [HGSMF [30 | Guamdichil
134‘50nora !HGZ l2 fHermosil!o

135 [Sonora |HGZ |14 | Hermosillo j
[136[Sonora |HGZ a4 | Guaymas |
[137[sonora HGZ |3 [ Navojoa |
[138[Sonora HGZMF |5 | Nogales |
IL39 [Sonora HGZ 8 | Caborca
[140] sonora [HGS |9 [ Puerto Pefiasco :(
[141 [Sonora HGSMF |12 | Agua Prieta ]
[142[Sonora HGSMF |23 |Nacozaride Garcia |
[143 [Tabasco HGZ 46 | Villahermosa N

144 | Tabasco HGZ 2 [Ca’rdenas

145 | Tabasco HGSMF |4 | Tenosique q

146 | Tamaulipas HGZMF |1 | Ciudad Victoria B
L147 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 Xicohténcat|

154 (Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa

155 | Veracruz Norte HGSMF |26 Tuxpan

156 | Veracruz Norte HGZ (24 Poza Rica

157 |Veracruz Norte HGZMF |28 Martinez de la Torre

158 |Veracruz Norte HGZMF | 50 Lerdo de Tejada

159 [Veracruz Norte HGZMF |36 José Cardel

160 | Veracruz Sur HGZ |8 Cérdoba .

161 |Veracruz Sur HGS 33 Tierra Blanca

162 |Veracruz Sur HGZMF | 35 Cosamaloapan

163 |Veracruz Sur HGZ 36 Coatzacoalcos

164 | Veracruz Sur HGZMF |32 Minatitlan

165 | Veracruz Sur HGR 1 Orizaba
166 | Yucatan HGR |12 Mérida ]
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1167 | Yucatan ~|HGR 1 ] Viérida
168 | Yucatén 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 lztapalapa
173 | D.F. Norte HGZ 27 Cuauhtémoc
174 | D.F. Norte HGZMF |29 Gustavo A. Madero
175 | D.F. Sur HGR 1 Benito Juarez
176 | D.F. Sur HGZMF | 8 Alvaro Obregon
177 | D.F. Sur HGZ 2A lztacalco
178 | D.F. Sur HGZ 30 Iztacalco
179 | D.F. Sur HGZ 1A Benito Juarez
180 (D.F. Sur HGZ 47 Iztapalapa
181 | D.F. Sur HGZ 32 Tlalpan
UMAE HE 2 CMN
182 | Obregén HESP |2 Ciudad Obregon
UMAE HE 14 CMN
183 | Veracruz HESP |14 Veracruz
184 | UMAE HGP 48 CMN Bajio | HGP 48 Leon
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 ampliay detallada en el Anexo T.4A (T.Cuatro.A). DESCRIPCION
DE LAS CLAVES QUE SE REQUIEREN PARA LA ATENCION DE PACIENTES DE DIALISIS PERITONEAL
CONTINUA AMBULATORIA: Sisterma Integral para la Aplicacion de Diglisis Peritoneal Continuz
Ambulatoria: Clave 010.000.2365.00.

Dichos bienes se demandan en las cantidades para los pacientes prevalentes en el programa en las
unidades médicas de las 0O0AD y UMAE que se contemplan en el Anexo T (T.Uno) BOLSAS PARA
PACIENTES PREVALENTES EN DPCA, el cual forma parte integrante de este documento.

para las farmacias de cada una de las unidades meédicas de las OOAD y UMAE, la empresa adjudicada
entregaré el 2% de las coluciones correspondientes a cada mes, las cuales seran entregadas a solicitud
de la unidad médica.

Las empresas que deseen participar, en la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse
ectrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en este documento, describiendo en forma
amplia y detallada los bienes que estén ofertando, de acuerdo con lo establecido en el Anexo T.4.A
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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, debera seguirse lo estipulado en el Anexo T.5 (T.Cinco) "PROCEDIMIENTO
PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON
ENTREGA DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD".

Sobre el Programa de Dislisis Peritoneal Continua Ambulatoria

cada entregaré con oportunidad en el domicilio de los pacientes:

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

responsables de los pacientes.
el domicilio del paciente, conforme a la

La empresa adjudicada hara entrega de los bienes en
prescripcion realizada por el médico tratante y conforme a los ajustes realizados por la propia empresa

adjudicada de acuerdo a las existencias en el periodo anterior,

La empresa adjudi

Reposicién o cambio
La empresa adjudicada otorgara y mantendrd en la Unidad Médica un inventario mensual a
reposicion de catéter Tenckhoff, correspondiente al 10% del total de pacientes en el programa de
DPCA pacientes prevalentes, para reinstalacién por deterioro o disfuncién de |os mismos, sin costo

adicional al instituto.

La empresa adjudicada proporcionara de acuerdo al nuamero de pacientes inscritos en el programa
de DPCA un stock de 10% mensual de Ias lineas de transferencia (de larga duracién 6 meses), cada 6
meses para reposicién de las mismas.

La empresa adjudicada entregara 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 haran sin costo adicional para el Instituto,

Cancelacién del surtimiento
ga de los bienes en el momento Que tenga conocimiento

La empresa adjudicada suspenders la entre

de la baja del paciente por cualquier motivo, informando de inmediato al Director de |a Unidad Médica

que corresponda, conforme al procedimiento contenido en el Anexo T.5 (T.Cinco) de este documento.
ontinUa en tratamiento y éste se realiza adecuadamente,

Para efectos de constatar que el paciente ¢
el Instituto, a través del drea médica de la unidad, realizard visitas de supervision al domicilio de los

pacientes conforme al Anexo T3 (Tres).

Capacitacién y Asistencia Técnica
La empresa adjudicada se obliga a proporcionar la capacitacion y asistencia técnica en los dos niveles

que se detallan a continuacion:

Para Pacientes, Familiares y Vecinos:
La empresa adjudicada, en coordinacién con el personal responsable del Programa de Dialisis

Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA) del Instituto,

¢ proporcionara asesorfa y/o la capacitacion del uso de los bienes asociado a éstos, directamente
al paciente, familiares o vecinos que los primeros expresamente autoricen para tal efecto.
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« Flperconaldelares meéedica del Instituto, en coordinacion con la ermpresa adjudicada, realizara
un programa de visitas mensuales domiciliarias, en aquellos casos en los que se presenten
complicaciones derivedas del inadecuado manejo del catéter, bolse 0 fallas de la diglisis, para
reforzar la capacitacion previa.

Para personal institucionat:

Durante la vigencia del contrato Iz emprese adjudicada capacitara &l personal médico y de
enfermeria con respecto del uso, manejoy fallas de los bienes del Programa de DPCA y cepacitacion
al personal medico en el procedimiento de colocacion del catéter percutaneo, de acuerdo a las
necesidades de la unidad. De existir cambios tecnologicos, la capacitacionsera acorde con los mismos.

La empresa adjudicada deberd considerar las fechas y periodos para proporcionar |a
capacitacion &l personal de enfermeria segun las necesidades de la unidad médica.

El Instituto a través de las Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicas y Direcciones Medicas

de las UMAE, determinarén en comun acuerdo con la empresa adjudicada la organizacion y
realizacion de actividades académicas, Cursos, ceminarios, etc, para €l personal involucrado en €l
programa de DPCA.
La empresa adjudicada debera proporcionar capacitacién, asicomo la asistencia técnicay tecnologica
relativas al Programa de DPCA, haciendo la observacion que, pera la informacion y promocion relativa
a este punto, la empresa adjudicada se obliga a realizarla Unica y exclusivamente a través de las
Jefaturas de Servicios de Prestaciones Médicasy Direcciones Médicas de las UMAE, quienes seran los
Unicos facultados para autorizar y confirmar la asistencia de los participantes a estas actividades

Calidad
Las empresas deberan acompa Aar a su proposicion técnica los documentos siguientes:

Para Fabricantes y Distribuidores de Medicamentos:

« Copia legible del Registro Sanitario vigente (anverso y reverso), expedido por Ia COFEPRIS,
conforme a lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 anos),
debidamente identificado por el numero de clave propuests; asi mismo podré enviar los
anexos correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientermente que el
producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la
Szlud.(el no presentar los proyectos de marbetes no seré motivo de desechamiento).

e La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, el sistema de
conexion compatible, en el entendido que debera cumplir con la

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

e Encasode que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar:

¥ Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
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Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado

ante la COFEPRIS a mas tardar el ario 2016

ada por el representante legal del Titular del Registro
el tréamite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
Y que el acuse de recibo presentado

roga.

Carta en hoja membretada y firm
Sanitario en donde manifieste que
presenta copis, fue sometido en tiempo y forme,
corresponde al producto sometido al trémite de prér

equieran de Registro Sanitario, deberé anexar

En caso de que los bienes ofertados no r
may cargo del servidor pUblico que la emite, que

constancia oficial, expedida por Ia SSA, con fir
lo exime del mismo

Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicada, se
nes técnicas de calidad, métodos de prueba, asi como

compromete a presentar especificacio
las sustancias de referenciay los resultados de estudios de estabilidad acelerada yalargo plazo
de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, que los productos cumplen
i en los articulos aplicables conforme a lo

Para Fabricantesy Diétribuidores de Otros Insumos para la Salug:
gente expedido por Ia COFEPRIS, conforme a lo

Copia legible del Registro Sanitario vi
establecido en el articulo 376 de Ia Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
ropuesta, asi como los anexos correspondientes al

identificado por el nimero de clave p
marbete, que acredite fehacientemente que el producto ofertado cum ple con la descripcién
a la Salud.

del Compendio Nacional de Insumos par

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS a mas tardar del afio 20%6.

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

corresponde al producto sometido al trémite de prorroga.
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Y En caso de gque los bleNes ofertados no requieran de Registro Sznitario, deberg anexal

constancia oficial, expedida por la SSA, con firma autografa y cargo del servidor publico que |2
emite, que lo exime del mismo.

e Ecciito en papel membretado en el gue menifieste que en ceso de cer adjudiceda, se
compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, meétodos de prueba, asi cOMO
|2 custancias de referenciay los resultados de estudios de estabilidad aceleraday s largo plezo
de los bienes contratados, en el momento en el que €l Instituto lo requiera.

e Escritoen 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
ectablecido en la Farmacopes de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las
Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como en las
especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacionyenla Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI)
ce cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan & los fabricantes y/o
marcas ofertados, previo a la primera entrega, la empresa adjudicada debera presentar en José
Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P. 07760,
México, D.F., en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras que
determine el area técnica de un lote de reciente fabricacién, acompanadas de su informe de
resultados del anélisis emitido por el fabricante, conla finalidad de que se2 analizado, para determinar
el cumplimiento de les especificaciones conforme a la normatividad aplicable. Si el resultado del
analisis de la muestra No cumpliera con dicha normatividad, la empresa adjudicada podra dar
cumplimiento al contrato con otra marca que no cuente con antecedentes de mala calidad previa
autorizacion del administrador del contrato.

Durante la vigencia del (los) contrato(s) que, en su €aso, s€ adjudique(n), el Instituto podra solicitar a
la (las) empresas adjudicadas, en cuzlquier tiempo durante |z vigencia del instrumento juridico 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
requisitos de calidad de los bienes; en los casos de bienes gue requieran Registro Sanitario,
ceran evaluados a traves de Terceros Autorizados por la Comision de Control Analitico y
Ampliacion de Cobertura (CCAYAC).

Las muestras solicitadas ceran evaluadas por €l Instituto de acuerdo a la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos, misma que €5 aplicable a los insumos establecidos en el documento €n el cual se
describen las pruebasy meétodos para la evaluacion de los insumaos.

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA © Terceros Autorizados CCAYAC,
segun sea el caso, el Instituto a través del drea responsable, evaluard las especificaciones de los
bienes.”
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¢ Ellnstituto podra en cualquier momento verificar el cumplimiento de Jos requisitos de calidad
de los bienes a la empresa gue resulte adjudicada,

stituto coadyuvara con Iz sutoridad sanitaria (COFEPRIS),

Durante lz vigencia del contrato el In
plan con la

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

La evaluacion de las muestras de los insumos para la salud se realizard conforme z lo
establecido en la Ley General de Salud, en los articulos aplicables, conforme 3 lo establecidoen
la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en Jas Normas Oficiales
Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas ' i

técnicas del Instituto, que se podrén cons : i -gob.mx/?P=provinfo va
falta de éstas, de acuerdo a las especificac

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

estar en posibilidad de llevar a cabo su anélisis.

guna inconsistencia de acuerdo con Ja legislacién sanitaria o autorizaciones

En caso de encontrarse al
toridad.

por la COFEPRIS, el Instituto lo hara del conocimiento de dicha au

Registro de Entregas

La empresa adjudicada debers generar un reporte que contenga REQU ERIMIENTOS DEL REPORTE
A GENERAR DEL PROGRAMA DE DPCA POR EL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE ENTREGAS,
Anexo T (Tl uno), realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas,

El reporte deberd ser generado en un formato de datos b

¢ Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de

matrices y objetos.

¢ Compatible con matrices nativas,
¢ Compatible con objetos nativos.

¢ Reconoce el valor null de forma nativa.

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

miembro de objeto

¢ Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignacién mucho mMas directa para los
datos de aplicacion. La Unica excepcion puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.
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¢ Lasintaxises muy concisa y da cormo resultado texio con formeto en el que la mayor parte del
espacio (con toda la razon) lo consumen los datos representados

« Nose necesita codigo de aplicacion adicional para analizar 1eX1o; ce puede usal la funcion eval
de JavaScript

JSON esta constituido por dos estructuras:
« Una coleccion de paresde nombre/fvalor. Envarios lenguajes, estoes conocido como un objeto,
registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves 0 un arreglo asociativo.

Unaz lista ordenada de valores. En la mayoria de los lengugjes, €sto S€ implernenta como arreglos,
vectores, listas © secuencias.

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

La empresa adjudicada del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, ANexo T12 (TI Dos) Acuerdo de confidencialidad, en el cual se establece gue €n
ningun mMomento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de |2 informacion puesta & su
disposicion © generada durante y posterior 2 1a vigencia de esté contrato para un fin distinto 2l
establecido en su objeto y en €l presente documento, sujetéandose @ las responsabilidades
econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, gue deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

Designacién de contacto responsable con sus datos

La empresa adjudicada debera notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer
comunicacion con el Inetituto para todo lo referente al envio de |z informacion al Control de Servicios
Integrales (CSI) del Instituto, Anexo TI3 (TI Tres) "Designacion de contacto responsable con sus datos”,
la cual debe mantener una relacion laboral con la empresa @ 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 pare el Cuidado Digital de |2 Salud, para solicitar las pruebas de carga de archivos JSon
en el sistema de informacion designado por el Instituto, de acuerdo con el Anexo Tl 4 Solicitud de
Pruebas de Funcionzlidad.

b) PARA ESTE SERVICIO, NO SE SOLICITAN PRUEBAS

c) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE E ENCUENTRE
REGULADO POREL 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 ANTERIORY QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO,
EL AREA CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA
LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIAY COMPETENCIA ECONOMICA

NO APLICA
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MAS DE REFERENCIA O

€) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NOR
MPRESAS, LICENCIAS,

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS E

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, actualizacion el 14

de noviembre de 2013
NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15 de octyu bre de 2012,

NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacién de Registro Electrénico para la Szlud, publicado en el

DOF el 30 de noviembre de 2012
Autorizd Validé

Dr. Nemesio Ponce Sinchez

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Coordinador de Planeacién de Servicios Titular de la Coordinacién Técnica de
Médicos de Apoyo Servicios Indirectos
Elaboro

Dr. Eduardo Monsivais Huertero
Jefe de Area Medica

Enterada

Lic. Edith Maldorlado 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 a 17 de diciembre de 2021

Términos y Condiciones
Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoria (DPCA)
para pacientes prevalentes

En cumplimiento a lo dispuesto en el nurmeral 4.24.4. de las Politicas, Basesy Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES],
ce establecen los presentes TErminos y Condiciones, para la contratacion del Programa de Diélisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes Prevalentes, de conformidad con lo siguiente:

a) VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral de del Programa de Dialisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para pacientes prevalentes sera a partir del dia siguiente a la emicion y notificacion de la
adjudicacion del contratoy hasta el 31 de diciembre de 2022.

b) PLAZO DE ENTREGA

La primera entrega de los bienes de consumo para el paciente la realizard la empresa adjudicada
dentro de los 15 (quince) dias naturales siguientes a la recepcion del formato de ingreso del paciente,
FIP-O1 (Anexo TSI (T cinco.uno).

Sera responsabilidad de la empresa adjudicada garantizar mediante entregas subsecuentes, |2
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 gjuste enlaentregay facturacion del
producto en el ciclo inmediato siguiente, de acuerdo a lo colicitado v solo procederé el cobro por lo
surinistrado de acuerdo al plazo establecido en el Anexo T.5 (T.Cinco) PROCEDIMIENTO PARA LA
ADQUISICION DE BIENES PARA DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA
DOMICILIARIA, EN OOAD Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD, de este documento.

La entrega de los bienes sera realizada directamente en los domicilios de los pacientes incluidos en el
Programa de DPCA, los cuales le seran proporcionados & la empresa adjudicada por los Jefes de
Servicios de Prestaciones Médicas en OOAD Y Direcciones Médicas de UMAE. Anexo T2 (T.Dos).
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para que el almacenamiento de los bienes en el

La empresa adjudicada dotara de una tarima
en el piso, desechando posibles contaminaciones.

domicilio del paciente no se realice directamente
icas que realicen |as OOCAD y UMAE,

Enel caso de requerimientos para necesidades de unidades méd
la entrega de los bienes se haré directamente en la farmacia de cada una de |as Unidades Médicas

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

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

Los bienes a entregar a los pacientes, serdn de cualquiera de las concentraciones 15, 25 vy 425%
prescrites por los médicos responsables de los pacientes incluidos en el programa DPCA, mismas que
se indicarén en los formatos FIP-01 (Anexo T.5.] (T Cinco.Uno) y MPDP-01 (Anexo T.52 (T Cinco.Dos) del

paciente,
pacientes, se llevara a cabo de conformidad con los

El' suministro de los bienes en los domicilios de los
e este documento.

formatos FIP-O1y MPDP-01y Anexo T.5 (T.Cinco) d
Por necesidades del Instituto y sin costo adicional para éste y previo acuerdo de |as partes, se podra
modificar el lugar de entrega de los bienes.

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

La empresa adjudicada, a solicitud del Instituto, entregara las bolsas de didlisis descritos en el Anexo
T.4.A (T.Cuatro.A) 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 acomparia como Anexo
T.5.A (T.Cinco.A) en este documento del procedimiento.

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

Calidad
Las empresas deberén acompafiar a su proposicién técnica los documentos siguientes

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

a lo establecido en el articulo 376 de Ia Ley General de Salud (vigencia de 5 anos), debidamente
proposicion. Asimismo, podré enviar los anexos

identificado por el nimero de partida y clave
correspondientes al marbete, a efecto de que pueda acreditar fehacientemente que el producto
Compendio Nacional de Insumos para la Salud. (el no

ofertado cumple con la descripcién del

presentar los proyectos de marbetes no serd motivo de desechamiento).
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La empresa deberg ofertar con las diferentes claves de las boleas de diélisis, el sistema de conexion
compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacion solicitada pare cada una de
ellas, considerando el mismo descuento ensu oferta técnica-economica

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencie de 5 anos,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, debera entregar.

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del trémite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS

Carta en hoje membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde bzjo protesta de decir verdad manifieste qgue el tramite de prorroge, fue sometido en tiempoy
forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto cormetido al tramite de prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia
oficial, expedida por la 5SA, con firmea y cargo del servidor publico que la emite, que lo eximea del
mismo.

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

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste, gue los productos cumplen con lo
estipulado por la Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicables, conforme 2 lo establecido en la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,

Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:

Copie legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo establecido en
el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), debidamente identificado por el nimero
de clave propuests, asi como los anexos correspondientes 2l marbete, que acredite fehacientemente
que el producto ofertado cumple con la descripcion del Cormpendio Nacional de Insumos para la
Salud.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS, @ més tardar con fecha del aho 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 prérroge, fue sometido en tiempoy
formay que el acuse de recibo presentado corresponde al producto cometido al trémite de prorroga.
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debera anexar constancia

oficial, expedida por |3 ssa, con firme y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo.
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Escrito en papel membretado en el que manifieste que, en caso de ser adjudicads, se compromete a

presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de prueba, asf como las sustancias de

referencia y los resultados de estudios de estabilidad acelerada vy a largo plazo de los bienes

contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del fabricante en el que manifieste que los productos cu mplen con lo

estipulado por la Ley General de Salud, en los erticulos aplicables, conforme a Jo establecido en Iz
S Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,

Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ysu
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

De los bienes que resulten con asignacién y de los que la Coordinacién de Control Técnico de Insumos
(COCTI) cuente con antecedentes de problemas en su calidad y que correspondan a los fabricantes
y/omarcas ofertados, previamente a la primera entregg, las empresas adjudicadas deberan presentar
en José Urbano Fonseca No. 6, Colonia Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A. Madero, C.P.
07760, México, D.F,, en un plazo no mayor a 10 dias habiles a partir del fallo, la cantidad de muestras
que determine el drea técnica de un lote de reciente fabricacion, acompafiadas de su informe de
resultados del andlisis emitido por el fabricante, con la finalidad de que sea analizado, para determinar
el cumplimiento de las especificaciones conforme a |a normatividad aplicable. Si el resultado del
andlisis de la muestra no cumpliera con dicha normatividad, la €mpresa adjudicada podrd dar
cumplimiento al contrato con otra marca que No cuente con antecedentes de mala calidad previa

autorizacion del administrador del contrato.

contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n), el Instituto podré solicitar a

Durante la vigencia del (los)
en cualquier tiempo durante la vigencia del instrumento juridico de

la (las) empresa adjudicada

referencia:
El Certificado de Buenas Practicas de Fabricacion, expedido por la COFEPRIS (vigente).
miento de los requisitos

Las muestras necesarias (minimo tres piezas por lote) para verificar el cumpli
que requieran Registro Sanitario, serén evaluados a

de calidad de los bienes; en los casos de bienes
través de Terceros Autorizados por la Comisién de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura
(CCAYAQ). _

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

NOTA: “En caso de que no existan personas acreditadas por la EMA o Terceros Autorizados por
Comision de Control Analitico y Ampliacién de Cobertura (CCAYAC), segun sea el caso, el Instituto a
traves del 2rea responsable, evaluard 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 mismo, durante la vigencia del contrato el Instituto coedyuvaré con la autloridad sanitana
(COFEPRIS), informandole los resultados de aguellos INsSUIMOos para |z szlud gue no cumplan con la
normatividad establecide.

La evaluacion de las muestras de os Insumos para la salud se realizaré conforme a lo establecido en
Iz Ley Ceneral de Salud, en los articulos aplicebles, conforme a lo ectablecido en la farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas,
Normas Internacionzles, asi como en las especificaciones técnicas del Instituto, que se podran
consultar en http:ﬁcompras.imss.gob.mx/?P=provinfo y a falta de estas, de acuerdo a las
especificaciones técnicas del fabricante.

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

En ceso de encontrarse alguna inconsistencia de acuerdo con la legislacion sanitaria © las
sutorizaciones otorgadas por la COFEPRIS, el Instituto lo haré del conocimiento de dicha autoridad.

Condiciones de Entrega

La empresa adjudicada recabara en cada entrega la firma autografa del paciente, familiar o vecino
autorizado, en el formato Constancie de Recepcion (CR-01) (Anexo T.5.3 (T. CincoTres), o bien, en el
caso de no encontrarse ninguno de ellos la empresa adjudicada debera dejar notificacion y hacer
entrega en la farmacia de la Unidad médica a la que esté adscrito.

Los bienes que entregue la empresa adjudicada, podran ser entregados con empague sector szlud o
con etiguetado comercial, con cello o sobreimpresion con Ia clave del sector salud, asi mismo al
entregar los bienes en los domicilios de los pacientes, en la Constancia de Recepcién la empresa
adjudicada debera indicar, el numero de contrato y por cada clave el numero de lote, la centidad de
piezas entregadas, las bolsas que cubre y la fecha de caducidad, domicilio, teléfono de la empress,
nombre genérico o comercial del bien, fecha de fabricacion y/o de caducidad.

Durante la recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacion visual sleatoria por parte de un
representante institucional, con objeto de revisar que se entreguen conforme con la descripcion del
Catélogo de Insumos, asi como con las condiciones requeridas en el presente documento,
considerando cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

El personal del hospital responsable del programa daré seguimiento mensuzl al abasto oportuno de
las cantidades y concentraciones de las soluciones de diélisis para DPCA, conforme al Anexo T.3
(TTres), Anexo T.3.2 (T.Tres.Dos).

La transportacion de los bienes, Ias maniobras de carga y descarga en el anden del lugar de entrega
o en el domicilio del paciente, seran a cargo de la empresa adjudicada, asi como el aseguramiento de
los bienes, hasta que éstos sean recibidos de conformidad por el paciente o familiar, responsable
autorizado o bien por el mismo Instituto.

Los bienes deberan ser entregados por la empresa adjudicada bajo el esquema LAB “Libre a Bordo"y
DDP (Delivery Duty Pays) “Entrega Derechos Pagados Destino Final".
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Todos los bienes que entregue la empresa adjudicada deberan contener el Codigo de Barras UPC-A,
UPC-E, EAN-13 0 EAN-AS8, de acuerdo a las normas internacionales de codificacisn, el que no deberd

modificarse durante Iz vigencia del contrato.

Los bienes que se entreguen deberan apegarse a las especificaciones descritas que se indican en el
Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), el cual forma parte de este documento, a las Normas Oficiales, disposiciones
legales reglamentaria vy administrativa que emita la autoridad competente, asi como aquellas

emitidas por el Consejo de Salubridad General.,

En el caso de que la empresa aun no cuente con el Registro Sanitario para la Clave 010.000.2365.00
, la empresa podra

“Sistema Integral para aplicacién de Diélisis Peritoneal Continua Ambulatorig”
ofertar por separado cada una de las claves 010.000.2352.00, 010.000.2354.00 vy 010.000.2356.00,

descritas en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), incluyendo cada uno de los insurmos / bienes con las
caracteristicas y cantidades descritas en el mismo Anexo T4.A (T.Cuatro.A), las cuales en su conjunto

contemplen el sistema integral requerido, sin que ello impligue un incremento en el costo,

Los marbetés indicaran ademas de lo establecido en la Ley General de Salud, el nombre genérico,
para la Salud, numero de lote, fecha

descripcion del bien, clave del Compendio Nacional de Insumos
. €l nimero de registro otorgado por la

de caducidad, cantidad, razén social y domicilio del fabricante
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 sobrepuestas sin cubrir leyendas de origen indicando la razén

social y domicilio de la empresa adjudicada.

Los envases primarios, secundarios y colectivos seran los que determine la empresa adjudicada, en la

inteligencia que deberan garantizar que el bien se conserve en condiciones Sptimas de empaque y
se mantenga durante

embalaje durante el transporte y almacenaje, asi como que la calidad del bien
el perfodo 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 Comisién Federal para la Prevencién contra Riesgos Sanitarios.

La empresa adjudicada entregarad un reporte mensual a la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Meédicos 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 informacién debera ser registrada en una hoja de célculo
(Excel) taly como se especifica en el ANEXOT.6 (T. SEIS) Tabla de cifras de control de Registro Nominal
DPCA. El medio de entrega, debers ser a través la direccién electrénica si_dpca@imss.gob.mx, para

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

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del Anexo T.52 (TTres.Dos),
el cual forma parte del presente documento.

Canje
El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitara directamente 2 la empresa
adjudicada, dentro de los 3 (tres) dies naturales siguientes al momento en que se haya percatado del
vicio oculto o problema de calidad, el canje de los bienes.

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

La empresa adjudicada debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que No excedera de 7
(siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

La empresa adjudicada se obliga & responder por su cuentay riesgo de los dafos y/o perjuicios que,
por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o & terceros.

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

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

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

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 la empresa adjudicada o
se le ha revocado el Registro Sanitario, se podré iniciar el procedimiento de rescision administrativa

del contrato.
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Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correran por cuenta de lza empresa adjudicada,

previa notificacién del IMSS,

Elnstituto no otorgaré ampliaciones al plazo de entrega establecido en los co ntratos.

Garantfa de los Bienes
Leempresa adjudicada debers 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 s partir de la fecha de entrega de los bienes.

No obstante lo anterior, la empresa adjudicada podra entregar bienes con una caducidad minima de

hasta 9 (nueve) meses, siempre y cuando entregue una carta compremisc, en la cual se obligue z
iles, contados a partir del dia siguiente al que sea

canjear dentro de un plazo de 15 (guince) dfas hab
requerido el canje, sin costo alguno para el Instituto, aquellos bienes Queé no sean consumidos por
este, dentro de su vida Util; en el contenido de dicha carta, se debera indicar la(s) clave(s), con su
descripcién, fabricante y nimero de lote. -
C) MECANISMO DE EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS

e la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 36, d
Servicios del Sector Publico, se evaluaréd mediante el criterio de evaluaciéon BINARIO.

Para garantizar la adecuada atencion y seguridad del paciente, existen guias de practica clinica y en
el Instituto existe el "Procedimiento para otorgar el tratamiento dialitico de |os 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

tratamiento conservador, de didlisis y trasplante renal, como

Nacional de Insumos para la Salud, para
el perfil del personal técnico y criterios a los que debers sujetarse esta practica.

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

para la adquisicion de los bienes en comento, se encuentran

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

debidamente estandarizados y homo
Elementos con los cuales, el drea contratante se encuentra en posibilidad de realizar Iz Jjustificacion
correspondiente, en términos del articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios

y el numeral 421118 Determinar el criterio

del Sector Publico, 51 segundo pérrafo de su Reglamento,
de eveluacion a aplicar del Manual Administrativo de Aplicacién General, en materia de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios.
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Adjudicacion.

La edjudicacion seta por Unidad Medica
La evaluacion de la docurnentacion tecnica se realizaré por el personal gue designen las siguientes
areas.

TPROPUESTA TECNICA

La evaluacion técnico meédica se
realizara con el apoyo de personal
AspectosTécnico—Médicos operativo designado por las OOAD vy
UMAE, a través de la Coordinacion
Técnica de Servicios Medicos Indirectos.
Lz evaluacion se realizaré por el personal
que designe la Coordinacién de
Servicios Digitalesy de Informacion para
la Salud y Administrativos (CSDISA)

Aspectos del sistema de Informacion

El area encargada de concentrar la informacion relativa a las evaluaciones técnicas elaboradas por
cada una de las &reas técnicas anteriormente enunciadas, sera la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo, para su envio a la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, la empresa debera cumplir con la
documentacion solicitada, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a. Se verificaré que incluyan la informacion, los documentos y los requisitos solicitados en los
Términos y Condiciones.

b. Se verificara documentalmente que o ofertado cumpla con las especificaciones técnicas vy
requisitos solicitados en estos Términos y Condiciones, asi como con aquellos gue resulten de
la junta de aclaraciones.

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

Se verificara gque presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan
la solvencia de las propuestas requeridos en el apa rtado Propuesta Técnica, o que éstos No se
apeguen a las caracteristicas solicitadas.

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

f Que presente la descripcion amplia Yy detallada de los bienes ofertados, cumpliendo
ectrictamente con lo cefialado 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.

g. Se verificara que presente copia simple de los docurmentos descritos en el apartado Calidad de
los presentes Términos y Condiciones.

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

reqguiera.
i. Se verificaré que presente escrito en papel membretado del fabricante en el gue manifieste,
eral de Salud, en los articulos

que los productos cumplen con lo estipulado por la Ley Gen
aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos ¥ sus
Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales,

asi como las especificaciones técnicas del fabricante.
J. Se verificard que presente Copia simple del Escrito en papel membretado de la empresa y
firmado por su representante legal, en el que manifiesta que se garantice que el periodo de
caducidad de los bienes, no podré ser menor a 12 (doce) meses, contados g partir de la fecha

de entrega de los bienes.
K. Se verificaré que presente copia simple de los documentos indicados en e| apartado Licencias

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

. Se verificard que la proposicién resulte solvente para el Instituto.
m.Se verificaré que no exista discrepancia entre las caracteristicas
solicitado por el Instituto.

técnicas de la propuesta y lo

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

servicio a contratar.

La empresa deberd acompanar su propuesta técnica con copia simple de la documentacion que s

continuacioén se sefala:

Para Fabricantes de Medicamentos:

Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario de Ia empresa.

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

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

anterior).
Aviso del Responsable Sanitario de la empresa.

La empresa debera ofertar con las diferentes claves de las bolsas de diglisis, el sistema de conexién
compatible, en el entendido que debera cumplir con la documentacién solicitada para cada una de

ellas, considerando el mismo precio en su oferta técnico — econémica.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud:
Aviso de Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria.
Aviso del Responsable Sanitario.
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En caco de gue los bienes ofertados no reqguieran de Registio Sanitario, deberé presentar constancia
oficial. expedida por la Secretaria de Salud (SSA), con nombre, firma autografa y cargo del servidor
publico que la emite, el cual lo exima del mismo.

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

Idiorna en que se deberan presentar lzs Proposiciones, 10s ANexos Legales, Administrativos y Técnicos,
z<i como en su caso los Folletos que se acompanen

Las proposiciones deberan presentarse por medios remotos de comunicacion electronica
(CompraNet), preferentemente en papel rmembretado de la empresa, s6lo en idioma espanol y ser
dirigidas al érea Convocante.

En caso de que los bienes solicitados reqguieran de anexos técnicos, folletos, catélogos y/o fotografias,
instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los
mismos, éstos deberan presentarse en idioma espafol y en original del fabricante.

Tratandose de bienes terapéuticos que requieran de instructivos y manuzles de uso, se deberan
presentar en idioma espanol, conforme a los marbetes autorizados por I2 Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

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

La empresa adjudicada, durante |z vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos & continuacion:

CONCEPTO - : . NIVELES DESERVICIO
Entrega de stock del 10% de lineas | Mensual a partir del segundo mes de inicio del
de transferencia de larga duracién, | contrato.
a la unidad médica del total de
numero de pacientes asignados a
este programa.
Entregar en la Unidad Médica el | Mensual a partir del segundo mes de inicio del
numero de cateteres Tenckhoff | contrato.
colocados el mes previo mas-dos
Capacitacion para el personal de | Enun plazo no mayor a 45 dias naturales a partir del
enfermeria y médico tratante inicio del contrato.
asignados.

Carafep T 04c ney Gurdreles Buacitpjore )
: shequr b JEie P Lipaiiz Ho tLh
ArE TR LT RS TS D YT FLIE O
ST IR SR B R R T L LR I LR
[ o T L | LR TSR T W

G [ WE LRI

NTAAT I ST |I|. v
TRyt o




ek

TP At ot ad i

Syt Sl b g b T e ]

ST o) —é

i Ty
Primera entrega para el paciente

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

Primera entrega para la unidad
médica.

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

Canje-Reposicién de bienes por
vicios ocultos o problemas de
celidad.

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

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

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

naturzales.

meédicas

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

de entregas.

Durante los primeros 5 (cinco) dias naturales

posteriores al dia 25 de cada mes.

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

Confidencialidad
b) Designacién de contacto

Acuerdo de

Dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la
fecha de emisién del fallo.

respcensable con sus datos.
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Penas Convencionales por Atraso en la Entrega de los Bienes
El Instituto, aplicara una pena convenciongl por cad

R e

a dia natural de atraso en la entrega de los bienes

o incumplimiento de |z contratacion, en cada uno de los supuestos siguientes:

T : _ | Responsable Responsable
c Unidad de - | Penalizacié | de reportarel - | - delcélculo,
T oncepto . i by e e A el T e e R wo TN g
' s o -medida " - oA T Tincumplimient aplicacién de la
: e iR £ st R B SR ":-"'-p_eﬁ'é." .
Capacitecion por cada dia | 25% (dos | Jefe de | Jefe de
para el personal | natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
de enfermeria vy | atraso a partir | por ciento) | Prestaciones Administrativos
médico tratante | de que exceda | diario,  sin Médicas/ Jefe | (OOAD)/
asignados. el plazo | IVA por | de Servicio Director
establecido de | cada dia Administrativo
45 dias | natural de (UMAE)
naturales a | atraso,
partir del inicio | respecto de
del contrato. la factura
del mes
correspondi
ente.
Primera entrega | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de | Jefe de
para el paciente natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
atraso a partir | por ciento) Prestaciones Administrativos
de que se |dierio, sin Meédicas/ Jefe | (OOAD)/
exceda el plazo | IVA, por | de Servicio Director
establecido de | cada dia Administrativo
los 15 (quince) | natural de (UMAE)
dias naturales a | atraso,
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partir de que |respecto de
reciba el |la factura
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 entrega | Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de Servicios Jefe de Servicios
para la unidad | natural de | punto cinco | de Prestaciones Administrativos
reédica. atraso a partir de | por  ciento) (OOAD)/
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que se exceda

24 T

"

sobre

diario

Médicas/ Jefe de

Lt

Director

At S B

plazo la factura del | Servicio Administrativo

establecido de | mes en que (UMAE)

los 15 (quince) | ocurra la

dias naturales a | incidencia..

partir del inicio

del contrato.
Entregadestock [Por cada dia | 25% (dos | Jefe de [ Jefe de
del 10% de lineas | natural de | punto cinco | Servicios de | Servicios
de transferencia | atraso a partir | por ciento) | Prestaciones Administrativos
de larga | del dia habil |diario sobre | Médicas/ Jefe (OOAD)/
duracion, a la |siguiente del [la  factura | de Servicio Director
unidad médica | mes del mes en Administrativo
del total - de | correspondient gue ocurra (UMAE)
ndmero de |e la
pacientes incidencia.
asignados a este
programa.
Mensual, a partir
del segundo
mes de inicio del
contrato.
Entregar en la| Por cada dia| 2.5% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
Unidad Médica el | natural de | punto cinco | de Prestaciones Administrativos
numero de | atraso a partir | por ciento) | Médicas/ Jefe de (coaD)/
catéteres del dia habil | diario sobre | Servicio Director
Tenckhoff siguiente del | la factura del Administrativo
colocados el mes | mes mes en que (UMAE)
previo mas dos. | correspondient | ocurra la
Mensual a partir | e. incidencia.
del segundo mes
de inicio del
contrato,
Canje- Por cada dia | 2.5% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
Reposicion  de | natural que | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos
bienes por vicios | exceda el plazo | por ciento) | Médicas/ Jefe de (OCOAD)/
ocultos o [ de 7 (siete) dfas | diario sobre | Servicio Director
problemas de | naturales la factura del Administrativo
calidad. contados a | mes en que (UMAE)

partir e la fecha
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Responsable
de teportar el

de su

ocurra =

notificacion. incidencia.
Rezlizar las | Por cada dia | 25% (dos | Jefe de Servicios | Jefe de Servicios
entregas natural de | punto cinco | de Prestaciones | Administrativos
subsecuentes a | atraso a partir | por ciento) | Médicas/ Jefe de (OOAD)/
las farmacias de | de gue exceds | diario sobre Servicio Director
las unidades | los 8 dias | la factura del Administrativo
meédicas, en un | naturales a | mes. (UMAE)
plazo no mayor & partir  de |3
8 (ocho) dies colicitud

naturales a la
solicitud

realizada por la
unidad médica.

realizada por la
unidad medica.

Cuando la | Por cada dia |25 % (dos | La CDlI en | Jefe de Servicios

empresa natural de | punto cinco Delegaciones © Administrativos

adjudicada no | atrasoa partirde | por ciento) | Ingeniero o} Director

realice el registro queseexcedael diario, sin | Biomédico  en Administrativo

de la informacion | plazo IVA, por cada | UMAES

de las entregas | establecido de | dia natural

rezlizadas, en la | los 5 dias | de atraso,

base de datos | naturales respecto de

central del | posteriores &l la factura del

Instituto, dia 25 de cada | mes

conforme al | mes.

Anexo T (TIuno)

Requerimientos

del reporte a

generar del

Programa DPCA

por el proveedor

para el registro

de entregas

Cuando Ia | Por cada dia |15% (uno | Division de | Jefe de Servicios

empresa natural de | punto cinco 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 VA, por cada | para el Cuidado

Division de | establecido de | dia natural | Digitel de la

Servicios los 10 dias | de atraso, _]
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Digitales 'y de | naturales respecto de
Informacién para | siguientes a la | Ia factura del (DSDICDS)
el Cuidado | fecha de | mes
Digital de la | emisién del fallo. correspondie
Salud (DSDICDS), nte
dependiente de
la CsDlsa, &
efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de
los siguientes
puntos:
Firma de
Acuerdo de
Confidencialidad
)Designacion de
contacto
responsable con
sus datos
clicitud de
Pruebas de
funcionalidad.
Cuando la | Por cada dia [25 % (dos | Divisién de | Jefe de Servicios
empresa natural de | punto cinco | Servicios Administrativos
adjudicada no se | atrasoa partir de por ciento) | Digitales y de | o Director
presente 2 | 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
funcicnalidad vy | los 15 dias | de atraso, | Salud
carga de archivos | naturales respecto de | (DSDICDS)
JSon siguientes a la | la factura del
fecha de [ mes
emision del fallo. | correspondie

nte

La pena convencional por atraso, se calculara
porcentaje de penalizacion establecido, a

por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
plicado al valor de los bienes entregados con atraso, la que

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

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales, previstas, asi como de notificarlas a la empresa adjudicada para que éste rezlice el
pago correspondiente.

La pena convencional se calcularé de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en
la formula que se detalle a continuacion:

Pca = %d x nda X vspa.

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

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

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la LAASSP, no se
aceptard la estipulacion de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Deducciones por deficiencia o incu mplimiento parcial en la entrega de los bienes
De conformidad con el articulo 53 Bis de la LAASSP, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de
los bienes con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir la empresa
adjudicada respecto de las partidas o conceptos que integran el contrato, las cuales no 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 la Ley
de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del
Manuz! Administrativo de Aplicacion Generalen Materia de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios
del Sector Publico.

En ningun caso las ded ucciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara a la empresa adjudicada las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor,
<obre lo cual la empresa adjudicada podré aportar los elementos para el ajuste de los montos que
resulten.

| as deducciones por deficiencias en la entrega de los bienes contratados, se aplicarén de acuerdo a lo
siguiente:
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suministro  de | sobreinventari | paciente factura del | seré hasta | Servicios de Servicios
los bienes de | o cuando | que mes en que | el 10% del | Prestacione | Administrativ
consumo sobrepase el | presente ocurra la | monto S Medicas/ | os (OOAD)/
terapéutico numero de | sobreinve | incidencia. maximo Jefe de | Director
entregados en | bolsas ntario. del Servicio Administrativ
los  domicilios | requerido para contrato. o (UMAE)
de los pacientes | 7 (siete) dias.

(subsecuentes),

se realicen con

base en

existencias

prescritas, sin
que se generen
sobre-
inventarios,

Las deducciones no podrén exceder del 10% del monto maximo total del contrato
El Instituto descontard las cantidades por concepto de deductivas de la factura que 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 sera porcuentayacargode la empresa adjudicada,

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

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

La entrega de los bienes de reposicién por canje, sera realizada directamente en los domicilios de los
pacientes incluidos en el Programa de DPCA o, en caso de no encontrarse en sy domicilio el paciente,

su familiar o el vecino autorizado, hara en los lugares y domicilios establecidos en el Anexo T2 (T. Dos)
DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS del presente documento.

J) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
"EL INSTITUTO", las garantias que se enumeran a

Le empresa adjudicada se obliga a entregar a
continuacion:
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GARANTIA DE LOS BIENES.- La empresa adjudicada, debera presentar junto con los bienes, en pepel
membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice gue €l
periodo de caducidad de los bienes, no podré ser menor & 12 (doce) meses, contados a partir de la
fecha de entrega de los bienes.

CARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.-La empresa adjudicada se obliga a entregar @ 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, Ar rendamientos y Servicios del Sector Publico,
una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su Cargo derivadas del
Contrato, mediante fianza expedida por compania sutorizada en los términos de la Ley de
Inetituciones de Seguros y Flanzas @ favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social’, por un rmonto
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de
que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (LVA), en Moneda Nacional v debera 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 ol articulo 87 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector publico.

La empresa adjudicada gueda obligada a entregar @ "EL INSTITUTO" la poliza de fianza, apegandose
2l “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato” que se integra al instrurnento juridico como
Anexo _ () en ubicada en la Calle

v

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del Contrato s€ liberara de forma inmediata a la empresa
adjudicada una vez que "EL INSTITUTO", le otorgue autorizacion por escrito, para gue este pueda
solicitar a la afianzadora correspondiente |2 cancelacion de |z fianze, autorizacion que se entregara a
la emprese adjudicada, siempre gque demuestre haber cumplido con l& totalidad de las obligaciones
adqguiridas por virtud del Contrato; para lo cual deberé presentar mediante escrito la solicitud de
liberacion de la fianza en las OOAD ante el Jefe de Servicios Administrativosy en la Unidad Médica de
Alta Especialidad ante el Director Administrativo correspondiente, mismo que llevard a cabo el
procedimiento para la liberaciéon y entrega.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.- “EL INSTITUTO", llevaré a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato.

) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes
cuministrados, en comparacion con los ofertados.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, No entregue la empresa

adjudicada en el plazo pactado, €l endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido
para garantizar el cumplimiento del instrumento, establecido en la Clédusula Décima.

d) pPor cuzalquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en el contrato.

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

K) FORMA DE PAGO

La empresa adjudicada para efectos de pago debera presentar posterior a la fecha del corte de la
entrega de los bienes para su autorizacién, sus comprobantes fiscales
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digitales en el esquema de facturacién electronice, con las especificaciones Normadas por el Sistema
de Administracién Tributaria (SAT) vy 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, debera presentar el Formato Consolidado de Entregas. Dichos documentos los entregard y
AD por el Jefe del Servicio, el Subdirector

se encargara de que sean autorizados y firmados en la OO
Para el caso de las Unidades Médicas de Alta

Administrativo y el Director Médico de la Unidad (
Especialidad (UMAE), por el Jefe de Servicio, Director Administrativo vy Director Meédico), a mas tardar

(S) cinco dies habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura antes sefizlada, los cuales debers

referir al Administrador del Contrato.
El pago se realizard en moneda nacional mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20
arte de la empresa adjudicada, en el Area de

(veinte) dias naturales posteriores a |a entrega por p
N un horario de 9:.00 a 14:00 horas, con la

Tramite de Erogaciones de la OOAD (o UMAE) e
representacion impresa de la factura y copia que retina los requisitos fiscales respectivos, indicando
, denominacién social de Ia afianzadora,

numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza
del reporte de los bienes entregados en el periodo, o el formato CE-0] (Consolidado de Entregas).

Dichos documentos deberan estar previzmente autorizados.

La factura deberd elaborarse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, Registro Federal de
Contribuyentes IMS-421231-145, con domicilio fiscalen (anotar domicilio completo de la OOAD
o UMAE correspondiente).

le efectie el pago a través de transferencia
ar en su oportunidad el nimero de cuenta,

dicada.

La empresa adjudicada acepta que “EL INSTITUTO"
electronica, obligéndose para tal efecto a proporcion
CLABE, Bancoy Sucursal a nombre de la empresa adju

El pago se depositara en la fecha programada de pago, sila cuenta bancaria de la empresa adjudicada
esta contratada con Banamex, S.A, HSBC, S.A, Banorte SA, Sa ntander, S.A. o0 Scotiabank Inveriat, S.A,
si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, “EL INSTITUTO” realizara la instruccién
de pago en la fecha programada, y su aplicacién se llevara a cabo el dia habil siguiente, de acuerdo
con lo establecido por el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

La empresa adjudicada debera expedir sus facturas en el esquema de facturacion electrénica CFDI
(Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepcion de las mismas sers a través del Portal de
Servicios a proveedores, y deberan ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas
sera determinada durante la carga y Gnicamente las facturas fiscalmente validas serdn procedentes
para pago. La empresa adjudicada deberd proporcionar a las areas financieras una representacion
impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracién
Tributaria (SAT), la representacién impresa por si misma no sera sustento para pago si no se hace |a
carga del XML del cual se originé o si la misma no es una representacion fiel del XML origen.
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En caso de gue la empresa zdjudicada presente su (CFDI) o facture con errores O deficiencias,
conforme a lo previsto en los erticulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico, "EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres)
dias hébiles siguientes & la recepcion de la misma, indicara por escrito a le empresa adjudicada las
deficiencias o errores gue debera corregir. El periodo gue transcurra @ partit de la entrega del citado
escritoy hasta que la empresa adjudicada presente las correcciones no se computara dentro delos15
(quince) dias naturales estipulados pera el pago.

Anexo a la solicitud de pago electronico (interbancario) la empresa adjudicada, debera presentar
original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion
oficial: los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo
acto a la empresa adjudicada.

La empresa adjudicada para efectos de transferir los derechos de cobro deberé contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO" para lo cual debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO" con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a2 la fechea de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
custantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicaréd en caso de que la empresa adjudicada
celebre Contrato de cesion de derechos de cobro a traves de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.

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

El pago de los bienes qguedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a la empresa
adjudicada por concepto de penas convencionales y deducciones, en el entendido de que en el
supuesto de gue ses rescindido el Contrato, No procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con
lo establecido por el articulo 85 del Reglamentodela Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios

del Sector Publico.
(En caso de que la empresa adjudiceda fuese en participacion conjunta se agregara el siguiente
parrafo)

Para efectos del cobro de las facturas, debera presentarse por la empresa adjudicada que se haya
ectablecido en el Convenio de Participacion Conjunts, el cual se agrega al presente instrumento
juridico como ANExo (), en el entendido de que “EL INSTITUTO" no serd responsable de la
maners en que se hayan acordado la distribucion del pago.
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La empresa edjudicada queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" junto con la factura de cobro
de seguridad social” vigente N

respectiva, la "Opinién del cumplimiento de obligaciones en materia
positiva (Para el caso de OOAD y/o UMAE “S en cuyo monto exceda la cantidad de $300,000.00 debera
agregar el siguiente parrafo) de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la verificacion

del cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores vy
contratistas”, de fecha 25 de mayo del 2015.

(En caso de que la empresa adjudicada fuese en participacion conjunta, debers entregar la Opinidén

antes sefalada por cada uno de los participantes que integran la misma)
Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacién de los servicios

Programa de Supervisién

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

Para efecto de lo anterior, las unidades médicas deberan utilizar el formato del AnexoT.32 (T.Tres.Dos),

el cual forma parte del presente documento.

Propuesta técnica.
Debera integrar a su propuesta técnice debidamente requisitada, foliada Y suscrita por la persona
facultada para ello, la documentacién que a continuacion se enlista, aclarando que la falta de

presentacion afecta la solvencia de la propuesta y motivara su desechamiento:

La propuesta técnica deberd contener la descripcion amplia y detallada de los bienes ofertados,
incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.A) debidamente requisitado y firmado por el
representante del licitante, cumpliendo estrictamente con lo sefalado en el Anexo T4.A (T.Cuatro.A)
Descripcion de les claves que se requieren para la atencién de pacientes de Dislisis Peritoneal
Continua Ambulatoria.asi como la descripcion con las diferentes claves de las bolsas de didlisis, el

sistema de conexién compatible, y deméas insumos sefizalados en el Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), conforme
identificando claramente la(s)

a lo solicitado en el "Anexo Técnico" y los "Términos y Condiciones”,
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, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas; para corroborar las especificaciones y requisitos de los los bienes
ofertados, incluyendo el formato del Anexo T.4.A (T.Cuatro.A), conforme a los marbetes autorizados por
la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, los cuales deberan corresponder a
lo ofertado, tal documentacion deberd ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espariol
debera presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones, los cuales
deberédn estar debidamente referenciados incluyendo la clave Yy 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 2 lo establecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios),
debidamente identificado por el numero de partida y Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud "Sistema Integral para aplicacién de Dialisis Peritoneal Continua
Corpico Tiapdruston Dficings Generales, Guadlsjars, J2i.
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Armbulatoria” o la clave individual sefalada en el Anexo T4 A Asimismo, podra enviar [os anexos
correspondientes al rmarbete siempre que en éste se identifique la informacion relativa a la Clave
010.000.2265.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para l2 Slaud del “Sistema Integral para
aplicacion de Didlisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave individual cefalada enel Anexo T4.A,
z efecto de que pueda acreditar fehacientemente gue el producto ofertado curmple con la descripcion
del Compendio Nacional de Insumos para la Slaud (el no presentar los proyectos de marbetes no cera
motivo de desechamiento).

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 ahos,
conforme al articulo 376 de la Ley Generel de Salud, deberé entregar:
Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

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 publico que la emite, que lo exima del
mismo.

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

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

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Salud.

Incluir Copia legible del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
ectablecido en el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), debidamente
identificado por el numero de Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para
la Salud del “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave
individual sefalada en el Anexo T4.A, asi como los anexos correspondientes al marbete, que acredite

fehacientemente que el

producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
Asimismo, podra enviar los anexos correspondientes al marbete siempre que en éste se identifique la
informacion relativa a la Clave 010.000.2365.00: Clave del Compendio Nacional de Insumos para la
salud del “Sistema Integral para aplicacion de Dialisis Peritoneal Continua Ambulatoria” o la clave
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que pueda acreditar fehacientemente que el

individual sehalada en el Anexo T4.A, a efecto de
(el

producto ofertado cumple con la descripcion del Compendio Nacional de Insumos para la Salud
no presentar los proyectos de marbetes no seré motivo de desechamiento).

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

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

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

Carte en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en

donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el trémite de prérroga, fue sometido en tiempoy
esponde al producto sometido al tramite de prorroga.

formay que el acuse de recibo presentado corr
En caso de que los bienes ofertados no requieran de Registro Sanitario, debers anexar constancia
oficial, expedida por la SSA, con firma Y cargo del servidor publico que la emite, que lo exima del
mismo.

presentante legal del licitante en el que manifieste que, en caso
de ser adjudicado, se compromete a presentar especificaciones técnicas de calidad, métodos de
prueba, asi como las sustancias de referencia Y los resultados de estudios de estabilidad aceleraday a
largo plazo de los bienes contratados, en el momento en el que el Instituto lo requiera.

Escrito en papel membretado del re

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 |a
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las Normas Oficiales Mexicanas,
Normas Mexicanas, Normas Internacionales, asi como las especificaciones técnicas del fabricante.

Copia simple del Escrito en papel membretado del licitante y firmado por su representante legal, en
cidad de los bienes, el cual no podra ser

el que manifiesta que se garantice que el periodo de cadu
menor a 12 (doce) meses, contados a partir de la fecha de entrega Ide los bienes.
Para Fabricantes de Medicamentos: Copia simple de la Licencia Sanitaria Yy el Aviso del Responsable

Sanitario del licitante.

Para Distribuidores de Medicamentos,

Copia simple de la Licencia Sanitaria del licitante (sélo cuando oferten estupefacientes, psicotrépicos,
vacunas, toxoides, sueros, antitoxinas de origen animal Yy hemoderivados), del Aviso de
Funcionamiento del licitante (en caso de no tratarse de productos contenidos en el parrafo anterior)

vy Aviso del Responsable Sanitario del licitante.

Para Fabricantes y Distribuidores de Otros Insumos para la Selud: Copia simple del Aviso de
Funcionamiento y/o Licencia Sanitaria: y del Aviso del Responsable Sanitario.
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Cumplimiento de Normas
Deberé presentar escrito libre en papel membretado de lz empresa y debidamente signado por €l N
representante del licitante en el gue manifieste que cumple con lo establecido en los “Términos vy i
Condiciones”, v 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 vV PERMISOS, el cual

forma parte integrante de la presente Convocatoria.

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

Debera 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,
debera generar un reporte gue contenga el Registro de las entregas, solicitado en el Anexo TI1 (TIuno),
realizadas a Pacientes autorizados, para el pago de las mismas, en el formato de datos basado en €l
ectzndar ECMA-262 de JavaScript conocido como JSon (Javascript Object Notation) el cual es un
formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notacion literal del
lengugje de programacion, con las caracteristicas y ventajas descritas en dicho Anexo Tl

Origen de los Bienes.

Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que la persona fisica © moral a través del representante

legal, manifieste que los bienes que oferta para la partida respectiva y que entregaran, seran
producidos en los Ectados Unidos Mexicanos, Y adermnas contendran como minimo el porcentaje de
contenido nacional requeridoy, que tienen conocimiento de lo establecido en el segundo parrafo del
Articulo 57 de la Ley de Adquisiciones, en el sentido de gue, en caso de ser requeridos, exhibiran la
informaciéon documentel y/o permitiren la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se
producen los bienes ofertados y adjudicados, & fin de que la Secretarfa de Economia verifique el

cumplimiento de los requisitos cobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion.

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

Causas de desechamiento relacionadas con los puntos de la evaluacion técnica
Cuando no envie a través de CompraNet, la docurmentacion solicitada en los presentes Términos y

Condiciones.
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ANEXOB TECNICOE PRt e e e e o S ey
Anexo T.1 no): Anexo T1 Requ nto por OOAD /UMAE de Bolsasg para pacientes
prevalentes en Diélisis Peritoneal Continua Ambulatoriza DPCA para el Periodo 2021-2024
]&exo T.2 (T.Dos): DIRECTORIO DE UNIDADES MEDICAS DPCA 7

| Anexo T.3 (T.Tres): PROGRAMA DE SUPERVISION
Anexo T.32 (TTres.dos): CEDULA DE SUPERVISION DOMICILIARIA DE PACIENTES EN
IN

PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA (DPCA) E
STRUCTIVO 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 T5 (T.CINCO) PROCEDIMIENTO PARA LA ADQUISICION DE BIENES PARK/

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA CON ENTREGA DOMICILIARIA, EN
DELECACIONES Y UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

ANEXO T.51 (T CINCO.uno) FORMATO DE INGRESO DEL PACIENTE FIP-O1 I

—

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

IANEXO T.5.3 (T CINCO.tres) FORMATO ENTREGA Y RECEPCION CE-0V/ CR-01

'ANEXO T.6 (T.seis) TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL DPCA

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

Autorizé Validé
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez Dr. Nemesio Ponce Sinchez
Coordinador de Planeacién de Servicios Titular de la Coordinacién Técnica de
Médicos de Apoyo Servicios Médicos Indirectos
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DIRECCION DE ADMINIST RACION
Unided ge Adguisiciones cinfraestieciur
Coordingcion de Adguisicion Ce Bignes y

v GOBJERNO DE | 2)« clon e Adauicn de Sjenss
: " R}EE:EE lC C} .‘ H\& Coordinacion Técnice de Bienes v Servicios

Division de Servicios Integrales

i ] 12 { 200 [ 200

Of N° 09 53 84 61 1ICFE/2021/12796
Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

LABORATORIOS PISA, SA DECV.
Av. Paseo de la Reforma 180, piso 23 Celonia Juarez,
C.P. 06600, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México
Presente
At “‘n Edith Maldonado Cércamo
Representante Legal

Con relacién al procedimiento de Adjudicacion Directa Internacional baio ls Cobertura de Tratedos
numero AA—OSOGVQBBB-BS-ZQ_Z . para la contratauon del Programa de Diélisis Peritoneal Continua
Ambulatoria para pacientes prevalentes {DPCA), a la mvesttgac:on de mercado, Justificacion realizada
por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, y a la dictaminacién del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios emitida en la Sesion Extraordinaria nliimero 07/2021 de
fecha 30 de: d:caembre de 2021, donde resolvid procedente, la excepcion a la Licitacién Publica pare
llevar a cabo la contratacion del servicio a través de una adjudicacién directa, remitida con el oficio
No. 095384612B10/CTMI/002733 de fecha 30 de diciembre de 2021, con fundamento en los articulos
134 de Ia Constitucion Politica de los EStados Unidos Mexicanos, 3 fraccion J, 22 fraccién 1, 26 fraccion
11, 40, 41 fracciones | Y. Vill; y 47 de la Ley de Adqu:s:cmnes, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico (LAASSP) asi como 71, 72 fracciones 1y VI, y- 85 de su ﬁegtamento se le notifica la
ad;ud:cacnén del contrato relativo al servicio, ya que en, la justificacion antes citada, se concluye que
cumple con los requisitos técnicos, legales, administrativos y econdmicos para la prestacion del
serwcao de conformtdad con 105 precros unitarios sefalados en'su cotizacion y cuyo importe minimo y

.....

Monto Maximo _

‘Monto Minimo

$140,489,647.10 $351,220,315.60

(Ciento cué_-r'ehra millones cuatrocientos ochenta | (Tl rescientos cincuentay un .m_i.l_'fbn:es_ doscie ntos

'y nueve mil seisciefntos cuarenta y siete pesos veinte mil trescientos quirice pesos 60/100 M.N.)
1O/100 M.NL). .

[
v e e . ————

Impories sin aphcar ) impuesto al Valor Agregado (LVA)
L3 vigencia dé_l_ servicio serd a partir del dia siguiente de la presente notificacion de la adjudicacion y

hastael 31 de diciembre de 2022.
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DIVISION DE CC;. RETOS

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-mavo-2016



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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Se precise que con fundeamento en lo dispuesto poi el articulo 37, penultimo patrafo, y 46, prime:
parrefo, de la LAASSP, con la presente notificacion de adjudicacion, su representada se cbliga
suscribir el contrato gue se derive conforme a lo establecido en lz Solicitud de Cotizacion, er '~
‘descripcion de los servicios objeto del procedirmiento de contratacion y especificaciones técnicas de
fos mismos’, "plazos y condiciones de entrega de los bienes” y el "requerimiento del érea” establecidos
en gl Anexo Técnico, asi como en los Términos y condiciones del servicio.

Pare la suscripcion del contrato es necesario que @ mas tardar el die hébil siguiente & la recepcién del
presente oficio de adjudicacion entregue la documentacion correspondiente para la formalizacion del
citedo instrumento juridico al Titular de Ia Division de Contratos, cuya oficina se encuentra ubicada en
Durango 291, décimo piso, Colonia Roma Norte, Cédigo Postal 06700, Demarcacion Cuauhtérmoc,
Ciudad de México, conforme a lo siguiente:

»

Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, inscritas en el Registro Publico
del Comercio.

Poder notarial del representante legal que firmaré el contrato.

identificacion oficial vigente y con fotografia del representante legal.

Registro Patronal-

Cédula 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 del Codigo Fiscal de la Federacion.

h. Opinion positive de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la
firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la
Federacion y del Acuerdo ACDO.SAL.HCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero
de 2015.

© ™0 an o

£l IMSS se reserva el derecho de firmar el contrato si no presenta Opinion favorable SAT e IMSS
documentos indispensable para la firma del contrato, toda vez que en caso de no presentarlos se
procederd a informar al Organo Interno de Control la no formalizacion del contrato por causas
imputables al proveedor para que determineg, en su caso, la sancion correspondiente.

i. Opinidn en la gue conste que se encuentra &l corriente del cumplimiento de cbligaciones en
materia de aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores a la firma del contrato emitida por el INFONAVIT, en
terminos del articule 32-D del Coédigo Fiscal de la Federacion y ACUERDO del H. Consejo de
Agministracion del instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el
que se emiten las Reglas pare la obtencion de la constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones patronales y entero de descuentos puklicado en el DOF el 28 de junio de 2017.
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J- Escrito en el que el particular manifieste bajo protesta de decir verdad que de conformidad
con la fraccién IX del articulo 42 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, no
desempenz empleo, cargo o comisién en el servicio publico, en su caso, que, & pesar de
desempenarlo, con la formalizacion del contrato correspondiente no se actualiza un Conflicto
de Interés. En caso de que el participante adjudicado sea persona moral, dichas debersn
presentarse respecto a los socios o accionistas que ejerzan control sobre la sociedad. Dicha
manifestacion se haré del conocimiento del Organo Interno de Control, previo a la celebracion

del ecto en cuestion.

Para efectos de lz referida Ley se entiende que un socio o accionista ejerce control sobre una
socieded cuando sean administradores o formen parte del consejo de administracién, o bien
conjunta o seperademente, directa o indirectamente, mantengan la titularidad de derechos que
permitan ejercer el voto respecto de mas del cincuenta por ciento del capital, tengan poder decisorio
en sus asambleas, estén en posibilidades de nombrar a la mayoria de los miembros de suU 6rgano de
administracion o por cualquier otro medio tengan facultades de tomar las decisiones fundamentales
de dichas personas morales.

Para efecto de que el drea contratante esté en condiciones de incorporar s CompraNet los datos

relativos al contrato que se derive de este procedimiento de contratacion, ia empresa responsable
debe estar inscrito y mantener actualizada su informacion en el Registro Unico de Proveedores v
Contratistas (RUPC) de CompraNet, de conformidad y para los efectos de o establecido en las
disposiciones 18 y 19 del A_c_:uerdp por el que se establecen las disposiciones que deberén observar
para la utilizacion del Sistéerna Electrénico de Informacion Pablica Gubernamental denominado
CompraNet, publicado en el Diario Oficia! de la Federacidn el 28 de junio de 2011

Asimismo, deberg entregar en la Division de Contratos, a mas tardar dentro dé los 10 dias. naturales
siguientes a la firma del contrato; la garentia de cumplimiento mediante fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Segurosyde 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 pera la formalizacién dei e
P _contrato ) | ng.a S Dlreccusn de la Dlwsién de Contratos
: e s pga s - o ) Durango 291, déc:mo pISO Coloma Roma
p{:;':?gf;ii :)faq;g:ee“gai&?éggz 9:00hrs | Norte, Codigo Postal 06700, Demarcacion
. ' : I Cuauhtemoc Ciudad de México.

Fn caso de que el proveedor hubiera éntregado toda la docurmientacion requerida, podra formalizar el
contrato con anticipacion a la fecha sefalade, previa solicitud del proveedor y autorizacion de la

Division de Contratos.
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Dovision de Servicios Integreles

Lo anterior se comunica de conformidad con el articulo 2 fraccion | del Reglamento de la LAASSH,
numeral 42.41% del Manual Administrativo de aplicacion General en Materia de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como el numeral 538 inciso 8) de las Politicas,
Bzees y Lineamientios en Mazteria de Adguisiciones, Arrendamientes y Prestacion de Servicios del
Inetituto Mexicano del Seguro Social.

ludos corgizles.

C.c.p.Mtro. Aunard Agustin de la Rocha Waite, Titular de Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios.- Para su conocimienio |}
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez.- Titular de 12 Coordinacién de Planeacion de Servicios Meédicos de Apoyo.- Mismo Fin{*)
C.P. Elvin Ascencio Millan.- Titular de la Coordinacicn Técnica de Bienesy Servicios.- Mismo Fin (*)

") Copia e‘nviada mediante el Sistemna institucional de Control de Gestion de Cornrespondencia.
Elaboré: ECCR
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Division de Servicios integrales

ATENTA NCTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincén Judrez
Titular de la Divisién de Contratos

Presente

Hago referencia a los procedimientos de Adjudicacion Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
numeros AA-050CYR988-E34-2021 y AA-050GYR988-E35-2021 para la contratacion del Programa de Diélisis
Peritoneal Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes (DPCA), en los cuales resultaron adjudicadas las

personas morales Baxter, S.A de CV.y Laboratorios Pisa, SA de CV.

Al respecto, en términos de la dictaminacién emitida en la Sesién Extraordinaria nimero 07/2021 del Comité
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, como de la Justificacidn 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 serd a partir del dia natural siguiente de la adjudicacién, es

decir, del 1° de enero y hasta el 31 de diciembre de 2022.

Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.
‘_r“'ﬁf,“ AVEIT
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C.c.p. C.P. Elvia Ascenclo Millén.- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.- Para su conocimiento
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Contratacion de Servicios

MEXICO | ¥
L CIMSS Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

ATENTA NOTA

Ciudad de México, a 31 de diciembre de 2021

Lic. Humberto Rincé_n Juérez
Titular de la Divisién de Contratos

Presente

Me refiero al oficio No. 08 53 84 61 1CFE/2021/012813 respecto a los procedimientos de Adjudicacién Directa
Internacional bajo la Cobertura de Tratados nimeros AA-O0S0GYR988-E34-2021 y AA-050GYR988-E35-202]

para la contratacién del Programa de Diélisis Peritonezl Continua Ambulatoria para pacientes prevalentes
(DPCA), en los cuales resultaron adjudicadas las personas morales Baxter, SA de CV.y Laboratonos Pisa, SA

de CV.
Al respecto en alcance al oficio de referencia se remite listado de montos méximos y montos minimos
correspondientes a los 36 contratos para Baxter, S.A. de C.V,, asi como los 25 contratos para Laboratonos

Pisa, S.A. de C.V. derivados de los procedrmrentos mencionados.
No omito mencionar que en la exposicion 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 |a bolsa

ofertada, la cual se trata de medicamentos.
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Sin mas por el momento, le envio un cordial saludo.
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C.c.p. CP. Elvia Ascenclo Millén- Titular de la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios:- Para su conocimiento
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N Laboratorios Pisa, S.A. de C.V. !
TR e re D) MD T 'ﬂﬂi T e RS et
Aguascalientes 169,244 423,108| & 34.10 | S 5,771,220.40 | § 14,427,982.80
Baja Celifornia 42,925 107,210] $ 34.10 | S 1,463,742.50 | § 3,659,271.00
Colima 3,272 8,176] S 34.10| S 111,575.20| S 278,801.60
Chihuahua 64,185 160,454 S 34.10 | S 2,188,708.50 | $ 5,471,481.40
Guanajuato 513,048 1,282,610| S 34.10 | $ 17,494,936.80 | $ 43,737,001.00
Hidalgo 142,263 355,656| 5 34.10(S 4,851,168.30 | $ 12,127,869.60
Jalisco 490,973 1,227,422| S 34.10 | S 16,742,179.30 | $ 41,855,090.20
Edo. de Méx. Ote. 671,662 1,679,146 S 34.10 | S 22,903,674.20 | $ 57,258,878.60
Edo. de Méx. Pte. 104,246 260,610{ S 34.10 | S  3,554,788.60 | ¢ 8,886,801.00
Michoacén 509,776 1,274,434| S 34.10 | S 17,383,361.60 | $ 43,458,199.40
Morelos 44,561 111,398 S 34.10| S 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 | $ 11,876,995.890 S 29,692,370.40
Querétaro 179,056 447,636| 5 34.10 |5 6,105,809.60 | S 15,264,387.60
San Luis Potosi 136,132 340,326( S 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 $ 34.10 | S 251,010.10 | § 627,303.60
Tlaxcala 178,237 445,592| $ 34.10|S 6,077,881.70 | $ 15,194,687.20
Veracruz Norte 2,453 6,132| S 34.10| S 83,647.30 | § 209,101.20
Veracruz Sur 66,228 165,564 $ 34.10 | S  2,258,374.80 | ¢  5,645,732.40
Zacatecas 54,780 136,948| $ 34.10|S 1,867,998.00 | $ 4,669,926.80
Del Norte D.F. 124,278 310,688| S 34.10 (S 4,237,879.80 | $ 10,594,460.80
Del Sur D.F. 195,000 487,494| S 34.10 | S  6,649,500.00 | $ 16,623,545.40
UMAE HGP 48 CMN Bajio 6,132 15,330] S 34.10| S 209,101.20 | $ 522,753.00
UMAE HGRAL CMN La Raza 37,610 94,024 S 34.10 | S 1,282,501.00 | $ 3,206,218.40
Total General 4,119,931 10,299,716( $ 34.10 | $ 140,489,647.10 | $ 351,220,315.60

Nota: La tasa aplicable correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) es 0%

Pégina 2
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PROGRAMA DE DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA, PACIENTES PREVALENTES.

La formalizacion de los contratos deberd
OOAD, las partidas de las unidades médi

de UMAE, deberan formalizarse por UMAE.

& realizarse por OOAD, es decir, incluir en cada contrato de cada
Cas que se encuentran adscritos al mismo. En el caso de las partidas

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

|

E}OAD/UMA‘E iCargo - ‘Nombre - - CorreoElectrénico
Estatal en Titular de la Jefatura de Ing Jose Pedroza jose.gedrozaa@imss,gob._m
Aguascalientes | Servicios Administrativos Arredondo

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Quim. Monica monica.reyesch@imss_gob_mx
Baja California | Servicios Administrativos Reyes Chavez

del IMSS del

Regional en Titular de la Jefatura de Ing. José Victor victor.acostag@ imss.gob.mx
Baja California | Servicios Administrativos Acosta Garcia

Sur del IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de CP. Soledad Virginia soledad.tello@imss.gob.mx

Campeche del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Tello Garcia

Titular de la Jefatura de

LIC. Benjamin

benjamin.za usa@imms.gob.mx

hernan.hernandez@imss.gob.mx

Estatal en
Coahuila del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Estatal en

Chiapas del Servicios Administrativos | Sauza Gutierrez

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Herndn

Chihuahua del | Servicios Administrativos Hernandez

IMSS del Castanén
Titular de la Jefatura de Lic. Gerardo

Hernandez Lépez

Romo

ge[grdo.hemangezr@imgs.gob,mx

Titular de la Jefatura de

Lic. Daniel Padilla

daniel.gadilla@imss.gob.mz

México Oriente

Servicios Administrativos
dei

Estatal en

Colima del Servicios Administrativos | Cruz

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Ing. Arturo arturo.redriguezham@imss.gob.mx
Durango del Servicios Administrativos Rodriguez Ham

IMSS del

Estado de Titular de la Jefatura de Lic. Francisco Javier frgnciscg,gardgno@l imss.gob.mx

Gardufio Herrera

Estado de
México
Poniente

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing . Noe Olvera
Villanueva

noe.glvera@imss.gob.mg

Durangeo Mo, 221, pise 12, Col. Romia, Alcaldin Cuavhi€muoc, C, P, GET00, COMX. Tel. [55) 572

61700, Ext. 14617 AN«E&Q&& mx
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Estatal en
Guanajuato del
IMSS

Estatal en
Guerrero del
IMSS

Titular de la Jefatura de

]
Cargo
Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Servicios Administrativos
del

SRRAC)

LIFL{C!LhI_I PRES 'U( NES 14 meu
Unidad de Planeaciarn Ova n Salu
[ —
Nombre Correo Electrénico
Act. Delia deliz.iszias@imss.gob.mx

Guadalupe Isaias
Vera

Lic. Mauricio Roldan
Parra

Jalisco del IMSS

Servicios Administrativos
del

Navarro Estrada

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

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de ing. Miguel Angel miauel.navarro@imss.gob.mx

Estatal en
Michoacan del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Cesar Manuel
Manriquez Solis

cesar.manriquez@imss.gob.mx

EﬂSS

del

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

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Patricia Siles atricia.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
Nuevo Leén del | Servicios Administrativos | Humberto Zebadua

IMSS del Santos.

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Moises oises.bailonj@imss.gob.mx
Oaxaca del Servicios Administrativos Siddharta Bailon

IMSS del Jiménez

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtro. Oscar oscar.selvas@ imss.gob.mx
Puebla del Servicios Administrativos Armando Selvas

IMSS del Carrola

Estatal en Titular de la Jefatura de C.P. Encarnacion carnacion.villegas@i s.gob.mx
Querétaro del | Servicios Administrativos | Villegas Palomino

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Mtra. Wendy wendy.lora@imss.gob.m
Quintana Roo Servicios Administrativos Guadalupe Lora

del IMSS del Aroche

Estatal en San | Titulardela Jefatura de Lic Luis Alberto Juis.martinezvi ob
Luis Potosi del | Servicios Administrativos | Martinez Villuedas

IMSS del

Estatal en Titular de la Jefatura de Lic. Sergio Santana io.santana@imss.qob.mx
Sinaloa del Servicios Administrativos Puentes

e

purengo Neo. 281, pise 12, Col, Roma, Alcaidia

Cusuhtémeoc, €. P, 06700, COMY. Tel. (55) 5726 1700, Ext. 14617
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unided de Planeacitn e Innovacion en Salud
dinecion de Dlane vde Servicios Medicos de Anoy

!700.&1},-’ UMAE Cargo Nombre
[Estatal en Titular de la Jefutura de Hector Jul'rcn o

Sonora del Servicios Administrativos Alcantar Gutierrez

IMSS del

Estatalen Titular de la Jefatura de Ing. Pedro Sénchez | pedro.sanchezas@imss.gob.mx

Tabasco del
IMSS

Servicios Administrativos
del

Ascencio

Regional en
Tamaulipas del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

C.P. Andrés
Alejandro Ortiz
Salazar

Estatal en
Tlaxcala del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Arg. Francisco
Javier Hernddez
Lara

francisco.hernandel@imss gob mx

Regional en
Veracruz Norte
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Ing. Rafael Zarate
Pérez

rafaelzarate@imss.gob mx

Regional en
Veracruz Sur
del IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Mtro. Mauricio Cruz
Martinez

mauricio.cruzm@imss.gob.mx

Estatal en
Yucatan del

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Carlos Geovani
Medina Roca

geovanimedina@imss.gob.mx

IMSS

Estatal en
Zacatecas del
IMSS

Titular de la Jefatura de
Servicios Administrativos
del

Lic. Nelida Nayethzy
Chavero Becerril

nelida.chavero@imss.aob.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 Velazquez

Hospital de
Especialidades
No.2 CMN
Obregodn,

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Francisco Javier
Castillo Molina

francisco.castillom@imss.gob.mx

Sonora
Hospital de
Pediatria CMN
Occidente

Director Administrativo de
la UMAE

L.C.P. Gabriela Loza
Garcia

gabriela.lozag@imss.gob.mx

Oblatos
Hospital de
Pediatria CMN

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Isaac Gémez
Torres

isaac.gomez@imss gob.mx

Siglo XXI
Hospital de

Especialidades
No. 71 Torreén,
Coahuila

Director Administrativo de
la UMAE

Lic. Claudia Irene
Garcia Jimenéz

claudia.garciaj@imss.gob.mx
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Hospital de Director Administrativo de | Lic. Vinicio Eduardo

Especizlidades |la UMAE Ramoén Guzman

No. 14 Veracruz

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Jhovana Janett | jhovana. velazquez@imss.gob.mx

Gineco la UMAE Velazquez Martinez

Pediatria No.

48 CMN del

Bajio

Hospital Director Administrativo de | Ing. Gabriel Barreto ga_i_a_[i_e_l._b__a__{[gt_p@jm_ssdggb_._r_z]x

General CMN la UMAE (encargado) Olmos

La Raza

Hospital de Director Administrativo de | Lic. Luis Romero luis.romerov@imss.gob.mx

Especialidades |la UMAE Valdiviezo

CMN Siglo XXI
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52 84 611CB/1278% Ciudad de México, a 31 de diciembre de 207

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

Me refiero al oficio 09 53 84 61 1ICFE/2021/012813 de fecha 31 de diciembre del 2021,
mediante el cual solicita la elaboracién de los contratos derivados de los
procedimientos de Adjudicacién Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados
No. AA-O50GYR988-E34-202] Yy AA-O50GYR988-E35-2021 Y remite diversa
documentacién, en especifico el Listado de Administradores de contrato, a efecto de
que se realicen las gestiones correspondientes para su formalizacién.

Al respecto, le comento que esta Divisién de Contratos toma nota del Listado Global
de Administradores de Contrato 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 drea consolidadora, que en
su expediente deben obrar las designaciones individuales de los administradores de
los contratos respectivos, en términos del numeral 417 de |a Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), de fecha 23 de diciembre del afio en curso,

que a la letra establece:

4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificaré por escrito al servidor
publico que fungiré como Administrador del Contrato o pedido asi como a los

auxiliares del mismo. e ; ersn e . o
la requisicién con el acuse de recibo correspondiente. T
gz COURDINACION DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS !

" COORDMACION TECHICA DE !
BIENEE Y SERVICIOS '

Lo subrayado y en negritas es propio. S 31DIC 2021 O
L' T e’ Ve g W ¥ /
DIVISIGN DE SERVICIOS |

ANEXQS INTEGRALES
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Acimismo, el numeral 5.4.13 de las PORBALINES senfzla:

“5 413 [ 0s contratos, convenios o pedidos, deberdn sersuscritos por los representantes
legales del IMSS, segun corresponda, y el proveedor o pro veedores correspondientes
e indicarén en el clausulado del mismo, el servidor publico designado colno
Administrador del instrumento Juridico, agregéndose_en Un &hexo el _escrito de

desionacion respectivo.

Lo subrayado y en negritas es propio.
Lo anterior, lo hago de su conocimiento para los efectos a que haya lugar.

Sin mas por el momento, reciba un cordial saludo.

ATENTAMENTE

/

Lic. H o Rincon Juarez
Titular de la Divisién de Contratos

Durenge Ne. 261,10mo. pise, Col. Rome None, Aleeldie Cusuhtémoc, CDMY, C.P. DE700, Conmutadot (55) E7.26.17.00 Ey1 14661 y 14463 wawimss.oob.my
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