OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones tiédicas
Coordinacion de Prevencion y Atencién a ia Salud

2

EVALUACION TECNICA

Fecha: 31 Mayo 2024

CARINT. S. A. DE C. V. HGZ 21 TEPATITLAN

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacion
Binario, establecido en la convocatoria a la Adjudicacion Directa, fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo con el anélisis de la documentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la
adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de |a
convocatoria a la Adjudicacién Directa, tal como se consigna a continuacion:

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
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> | OOAD Jalisco
E I @ Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

MSS Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA TEPATITLAN OO0AD JALISCO
LICITANTE: CARINT,S.A.DEC.V. '| FECHA: 3110512024
DESCRIPCION

.| NO'APLICA | OBSERVACION

“CUMPLE

Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS
A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS
B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE CUMPLE

DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),

C) CONSUMIBLES PARA ﬂEMODIALISIS DE CUMPLE
ADULTO Y PEDIATRICO,

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES CUMPLE
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,

E) DESCRIPCION TECNICA DEL CUMPLE
SILLON CLINICO

Factura de ambulancia para dar el servicio | CUMPLE
de traslado o contrato y/o convenio vigente
del servicio correspondiente.

(.~
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‘NO'APLICA [ "OBSERVACION

» Manual de procedimientos técnicos del CUMPLE
Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencién
al paciente.

« Manual de procedimientos técnicos de CUMPLE
enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencion del paciente.

« Copia del contrato de prestacion del CUMPLE
servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio

propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

+ Debera presentar original o copia del (los) CUMPLE

manual(es) de operacion en espaiiol o en el

idioma del pais de origen con una traduccion
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que

prestara el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de
que opte por reprocesamiento de
dializadores.

» Debera presentar original o copia del CUMPLE
manual de operacion en espariol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la
unidad de hemodialisis subrogada.

Av. Belisario Dorninguez No. 1000, Col. independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
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M E X I C @ » Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

M$ Coordinacién de Prevencion y Atencién a fa Salud

|

'OBSERVACION

identificar:

- Nimero de registro, proroga o CUMPLE
modificacion.

» Titular del reqistro. CUMPLE

« Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE

« Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE

» Modelo(s). CUMPLE

* Fecha de emision y de vencimiento. CUMPLE

« Nombre, firma autégrafa y cargo del CUMPLE

servidor publico que la emite.

.| OBSERVACION.

ta

. Cdpia sivr‘np'le del R'egiStro Sanitario Cumplé
sometido a prérroga.
« Copia simple del acuse de recibo del Cumple

tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

* Carta en hoja membretada y fimada por el Cumple
representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir

Verdad, manifieste que el tramite de prérroga

del Registro Sanitario, del cual presenta copia,

fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse

de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.

Av. Bellsario Dominguez No. 1000, Col, thdependgncia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
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MEXICO

IMSS

OOAD Jalisco

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

» Para aquellos casos en el que los
equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
gue no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aquelios
productos que por su haturaleza,
caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de Ia Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

Cumple

« Licencia sanitaria o Aviso de
Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de
hemodiélisis subrogada de
hemodialisis.

CUMPLE

» Certificado de especializacién, y
cédula profesional de} (los) médico(s)
nefrologo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen.

CUMPLE

» Copia de los certificados de
especialidad en Nefrologia o
constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un pericdo minimo de
6 meses impartidos en un centro de
atencion médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso
de las enfermeras

CUMPLE

* Escrito libre donde sefiale que
cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-

SEMARNAT-3SA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biol6gico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de
manejo.

CUMPLE

Av, Belisario Dominguez No. 1000, Col. independencia, C. P 44340, Ciudad Guadalajara
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OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a {a Salud

« Copia del certificado de buenas
practicas de manufactura, en el idioma
del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados,
acompanfiado de su traduccion al
espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o
Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de
_consumo ofertados.

CUMPLE

+» Copia simple del certificado de libre
venta vigente emitido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el
gue se sefiale que los equipos y
bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccién de uso en el
pais de origen, acompafiado de
traduccién simple al espafiol.

CUMPLE

» Documento emitido por el secretario
del Consejo de Salubridad Generatl en
el que conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodialisis subrogada
(s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en
atencién al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011.

CUMPLE

Se encuentra
en proceso.

« Escrito por parte del participante en
el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado,
los que deberan estar en optimas
condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones
tecnicas establecidas en el Anexo T2
(T-dos), y haber sido.ensambiados de
manera integral en el pais de origen y
que los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes ni ostentan las
leyendas “only export” ni “only
investigation®, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su
uso en el pais de origen.

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, G4, Independencia, C, P, 44340, Ciu
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OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

Escrito donde manifieste que los bienes CUMPLE
(equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacion del servicio no cuentan

con alertas medicas tipo 1y Il que sean

reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Oltimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante

debera adjuntar a este escrito el alta o

resolucién de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad
Subrogada de Hemodidlisis. En
plataforma electronica de Google
Maps: en el que se indique claramente CUMPLE
que la unidad de hemodialisis
subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kildbmetros de la Unidad
Médica'del IMSS a la que prestara los
servicios. Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Ledn, Ciudad de
México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar debera ser dentro del
radio de distancia terrestre maxima de
20 kilémetros de la Unidad Médica del

IMSS a Ia que se prestara el servicio.

). | OBSERVACION

Evaluacién de CUMPLE
Conformidad de
Cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccién
contra incendios en los
centros de trabajo, en los
términos que establece la
secretaria de trabajo y

Previsién Social.

Av, Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

Acreditacién del Programa CUMPLE
interno de Proteccion Civil,
en los términos
establecidos y
regiamentados por la
autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipal,
segln corresponda por la
ubicacién geografica del
inmueble.

Lo anterior con Fundamento por lo sefialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. En sus articulos 36 v 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64: asi como por
lo sefialado en las PBL’s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4.21,
4.35, 4.35.1 y 4.35.2; De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: En proceso de certificacién,

EL PROVEEDOR CARINT, S. A. DE C. V. CUMPLE CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES
' SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA

Valido
Dra. Sandra Judit
Encargadade C

ez Avelar
macion de prevencion y atencion a la salud.

Revisd
Dra. Laura Isela Mayo Rangel. .
Encargada de la Coordinaci i del segundo nivel
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M E x I C 0 IMSS Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

EVALUACION TECNICA

Fecha: 31 mayo 2024

1 HSO, S. DE RL DE CV » HGZ 42

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacion
Binario, establecido en la convocatoria a la Adjudicacion Directa, fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar la proposicion y de acuerdo con el andlisis de la documentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la
adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:
Se revis6 detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de Ia
convocatoria a la Adjudicacién Directa, tal como se consigna a continuacion:
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MEXICO

GOBIERNO DE Qq
5 # @ ,
IMSS

OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGZ 42

OO0AD

JALISCO

LICITANTE: | HSO,S. DER.L DECYV.

FECHA:

31/05/2024

DESCRIPCION

O APLICA | OBSERVACION

Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO ‘

MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

CUMPLE

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),

CUMPLE

C) CONSUMIBLES PARA P[EMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO,

CUMPLE

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,

CUMPLE

E) DESCRIPCION TECNICA DEL
SILLON CLIiNICO

CUMPLE

Factura de ambulancia para dar el servicio
de traslado o contrato y/o convenio vigente
del servicio correspondiente.

CUMPLE

T e
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' Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud

NOAPLICA ‘| OBSERVACION _

» Manual de procedimientos técnicos dei CUMPLE
Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion
al paciente.

» Manual de procedimientos técnicos de CUMPLE
enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

« Copia del contrato de prestacion del CUMPLE
servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio

propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

+ Debera presentar original o copia del (los) | CUMPLE

manual(es) de aperacién en espafiol o en el

idioma del pais de origen con una traduccién
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de
hemadialisis del mismo modelo con que

prestara el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de
que opte por reprocesamiento de
dializadores.

= Debera presentar original o copia del CUMPLE
manual de operacién en espariol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la
unidad de hemodialisis subrogada.

=

Av. Belisatio Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P, 44340, Ciudad Guadalajara
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OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud

"OBSERVACION -

. Numero de reglstro prérroga o}

CUMPLE

servidor publico que la emite.

modificacion.
» Titular del registro. CUMPLE
» Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE
« Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE
« Modelo(s). CUMPLE
» Fecha de emisién y de vencimiento. CUMPLE
* Nombre, firma autégrafa y-cargo del CUMPLE

TNOTL O_BSERVAC|C)N~1
APLICA T R

. Copia simplé‘d‘eﬂl Rétgistro Sanitario
sometido a prérroga.

Cumple

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

Cumple

* Carta en hoja membretada y firmada par el
representante legal de! Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir

Verdad, manifieste que el tramite de prorroga

del Registro Sanitario, del cual presenta copia,

fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse

de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.

Cumple

imss.gob.mx

. CPl. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara

2624

' Felipe Carrill




GOBIERNO DE

MEXICO ,

OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

» Para aquellos casos en el que los
equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencién
del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su haturaleza,
caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

Cumple

« Licencia sanitaria o Aviso de
Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de
hemodialisis subrogada de
hemodialisis.

CUMPLE

+ Certificado de especializacion, y
cédula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen.

CUMPLE

« Copia de los certificados de
especialidad en Nefrologia o
constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de
6 meses impartidos en un centro de
atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso
de las enfermeras

CUMPLE

» Escrito libre donde sefiale que
cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-

SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-
Clasificacién y especificaciones de
manejo.

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

+ Copia del certificado de buenas
practicas de manufactura, en el idioma
del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados,
acompanfiado de su traduccion al
espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o
Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de
consumo ofertados.

CUMPLE

* Copia simple del certificado de libre
venta vigente emitido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el
que se sefiale que los equipos y
bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el
pais de origen, acompanado de
traduccion simple al espaiiol.

CUMPLE

* Documento emitido por el secretario
del Consejo de Salubridad General en
el que conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodidlisis subrogada
(s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011.

CUMPLE

Se encuentra
en procesn.

» Escrito por parte del patrticipante en
el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacién
del servicio de acuerdo a lo solicitado,
los que deberan estar en 6ptimas
condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo T2
{T-dos), y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y
que los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes ni ostentan las
leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su

uso en el pais de origen.

CUMPLE

T

Av, Belisarlo Dominguez No. 1
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123,

www.imss.gob.mx

7COl, Independencia, C. P. 44340, CT

2624

Vs

t

SR 23‘4
T Y
I LSRN AN

/; Felipe Carrillo
, PUERTO

asuruIsn au beacrTIBING,
FAVOLULLRARID Y TR RFAH
o

3




GOBIERNO DE

MEXICO

Escnto donde manifieste que los blenes CUMPLE
(equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacion del servicio no cuentan

con alertas médicas tipo | y Il que sean

reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada
pals de origen durante los Ultimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante
debera adjuntar a este escrito el alta o
resolucidn de la misma.

Mapa de Ubicacion de la Unidad

Subrogada de Hemodialisis. En

plataforma electrénica de Google ,
Maps: en el que se indique claramente CUMPLE

que la unidad de hemodialisis

subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kildmetros de la Unidad
Medica del IMSS a |a que prestara los
sefrvicios. Para los casos de las OCAD

de Jalisco, Nuevo Leodn, Ciudad de

México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia

a demostrar debera ser dentro de!
radio de distancia terrestre maxima de
20 kilémetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que se prestara el servicio.

.‘ OOAD Jalisco
@ : Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud

: CONSERVACION / oB§ERVACION

Evaluacién de CUMPLE
Conformidad de
Cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccion
contra incendios en los
centros de trabajo, en los
términos que establece la
secretaria de trabajo y
Previsién Social.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara )
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OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud

GOBIERNO DE }

" MEXICO

-2

Acreditacién del Programa CUMPLE
Interno de Proteccién Civil,
en los términos
establecidos y
reglamentados por la
autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipal,
seguln corresponda por la
ubicacion geografica del

inmueble.

Lo anterior con Fundamento por lo seiialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64; asi como por
lo sefalado en las PBL s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4.21,
4.35, 4.35.1 y 4.35.2; De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: En proceso de certificacion, con aviso de funcionamiento.

EL PROVEEDOR HSO, S. DE RL. DE CV. CUMPLE CON LOS TERMINOS Y
CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA

Valido
Dra. Sandra Judi quez Avelar
Encargada d Aacion de prevencion y atencion a la salud.

Reviso )
Dra. Laura Isela Mayo Rangel. f ES-)

Encargada de la Coordinacib xnlj;uvciel segundo nivel

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P, 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

GOBIERNO DE

MEXICO | AY

EVALUACION TECNICA

Fecha: 31 Mayo 2024

1 HGZ 09 CD. Guzman
HGZ 14 Guadalajara
HGZ 26 Tala
HGZ 89 Guadalajara
HGR 110 Guadalajara

IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V.

HGR 180 Tlajomulco

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacion
Binario, establecido en la convocatoria a la Adjudicacién Directa, fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo con el analisis de la documentacién
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la
adjudicacion del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatotia a la Adjudicacion Directa, tal como se consigna a continuacion:

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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QOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

GOBIERNO DE |

MEXICO | |

5

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGZ 09 CD. Guzman OOAD JALISCO
HGZ 14 Guadalajara
HGZ 26 Tala
HGZ 89 Guadalajara
HGR 110 Guadalajara
HGR 180 Tlajomulco
LICITANT | |GEIA Medical Devices, S.A. de FECHA: 3110512024
E: C.V.
DESCRIPCION 7o NOT | OBSERVACI
|.-APLICA | - ON.: '

Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO CUMPLE
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE CUMPLE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALIS!S DE CUMPLE
ADULTO Y PEDIATRICO,

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES CUMPLE
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTQS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS DE
ACUERDO AL CUADROQ BASICO DE MATERIAL
DE CURACION VIGENTE,

E) DESCRIPCION '[ECNICA DEL SILLON CUMPLE
CLINICO ‘

Factura de ambulancia para dar el servicio de CUMPLE
traslado o contrato y/o convenio vigente del
servicio correspondiente.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P.»
Tel, {33} 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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GOBIERNO DE ’

MEXICO

ey

OOAD Jalisco

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

" 'NO APLICA™

~ OBSERVACION

» Manua! de procedimientos téchicos del
Servicio de Hemodidlisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencién
al paciente.

CUMPLE

» Manual de procedimientos técnicos de
enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atenci6n del paciente.

CUMPLE

= Copia del contrato de prestacion del
servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del Iaboratorio
propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

CUMPLE

« Debera presentar original o copia del (los)

manual{es) de operacién en espafiol o en el

idioma del pais de origen con una traduccién
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que

prestar el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de
que opte por reprocesamiento de
dializadores.

CUMPLE

» Debera presentar original o copia del
manual de operacion en espafiol de la planta
de tratamiento de agua conh que cuenta la
unidad de hemodidlisis subrogada.

CUMPLE

Av., Belisario Dominguez No, 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel, {33) 36683000, Ext, 32123, www.imss.gob.mx
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Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

GOBIERNO DE | gq OOAD Jalisco
M E X I C 0 ; @ . Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

-NO . | OBSERVACION.
APLICA o

g Numero de reglstro prérroga o CUMPLE

modificacion.
« Titular del registro. CUMPLE -
* Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE
E Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE ‘Q
» Modelo(s). CUMPLE
* Fecha de emision y de vencimiento. CUMPLE
* Nombre, firma autégrafa y cargo del CUM"LE

serv;dor publlco que Ia emlte
C Y it 'OB_SEB\[ACION

» Copia srmple del Reglstro Sanitario Cumple
sometido a prérroga.
« Copia simple del acuse de recibo del Cumple

tramite de prérroga del Registro
Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

° Carta en hoja membretada y firmada por el Cumple
representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir

Verdad, manifieste que el tramite de prérroga

del Registro Sanitario, del cual presenta copia,

fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse

de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P.
Tel. {33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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GOBIERNO DE 3 0OAD Jalisco
MEXICO | | Commins e o e
' IMSS
[~ Para aquellos casos en el que los Cumple
equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente
referenciado, el "Listado de insumos
para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencién
del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para fa
salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

« Licencia sanitaria o Aviso de CUMPLE
Funcionamiento y de Responsable :
Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de
hemodidlisis subrogada de
hemodialisis.

« Certificado de especializacion, y CUMPLE
ceédula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como
respaonsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen.

« Copia de los certificados de CUMPLE
especialidad en Nefrologia o
constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en
hemodidlisis por.un periodo minimo de
6 meses impartidos en un centro de
atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso
de las enfermeras

« Escrito libre donde sefiale que CUMPLE
cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-

SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de
manejo.

N

Ay, Belisario Dominguez No. 1000, Col. independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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I MEXICO | &

OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion de Prevencién y Atencién a la Salud

practicas de manufactura, en el idioma

- Copia del certificado de buenas

del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados,
acompafado de su traduccién al
espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o
Comunidad Econ6mica Europea
vigente de los equipos y bienes de

CUMPLE

consumo ofertados.

= Copia simple del certificado de libre
venta vigente emitido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el
que se sefiale que los equipos y
bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccién de uso en el
pais de origen, acompafiado de

CUMPLE

traduccion simple al espafiol.
» Documento emitido por el secretario
del Consejo de Salubridad General en
el que conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodialisis subrogada
(s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de
certificacién por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29
de diciembre de 2011,

Algunas
unidades en
proceso.

* Escrito por parte del participante en
el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacién
del servicio de acuerdo a lo salicitado,
los que deberan estar en 6ptimas
condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexo T2
(T-dos), y haber sido ensambiados de
manera integral en el pais de origen y
que los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes ni ostentan las
leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran

CUMPLE

descontinuados o no se autoriza su
uso en el pais de origen.

LSTOS )

Av. Belisarlo Dominguez No, 1000, Col, Independencla, C. P,
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GOBIERNO DE

MEXICO

OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

Escrito donde manifieste que los bienes
(equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacién del servicio no cuentan

con alertas médicas tipo | y Il que sean

reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada
pals de origen durante los (ltimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante

debera adjuntar a este escrito el alta o

resolucién de la misma.

CUMPLE

Mapa de Ubicacion de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis. En
plataforma electrénica de Google
Maps: en el que se indigue claramente
que la unidad de hemodialisis
subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kildmetros de la Unidad
Meédica del IMSS a la que prestars los
servicios. Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de
Mexico Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar debera ser dentro del
radio de distancia terrestre maxima de
20 kilémetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que se prestara el servicio.

CUMPLE

OBSERVACION

Conformidad de
Cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-

002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccién
contra incendios en los
centros de trabajo, en los
términos que establece la
secretaria de trabajo y
Previsién Social.

Evaluacién de CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col, Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. {33) 36683000, Ext. 32123, www.lmss.gob.mx
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GOB}ERNO DE } ;ﬁ Jefatura de Servicios de Prest cloor?ADMJéa;iiico
MEXICO | |

Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

Acreditacion del Programa CUMPLE
Interno de Proteccitn Civil,
en los términos -
establecidos y
reglamentados por la
autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipal,
seglin corresponda por la
ubicacién geogréfica del
inmueble.

Lo anterior con Fundamento por lo seiialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico, En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64; asi como por
lo sefalado en las PBL’s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4.21,

4.35 4,351y 4.35.2: De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: La paz con aviso de funcionamiento, en proceso de certificacion.
Ciudad Guzman con licencia sanitaria, Tala con aviso de funcionamiento.

FL PROVEEDOR IGEIA Medical Devices, S.A. de C.V. CUMPLE CON LOS TERMINOS Y
CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA

/

Validd
i_'Z’

/
Dra. Sandra Jugl /&

) guez Avelar
oy .7 .. ., .
Fncargada de Zooefdinacion de prevencion y atencion a la salud.

Reviso .
Dra. Laura Isela Mayo Rangel.

Encargada de la Coordinaci I segundo nivel

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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QOAD Jalisco

GOBIERNO DE N 00AD Jaii
& Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

M E 8 I C 0 IMSS Coordinacién de Prevencion y Atencion a la Salud

EVALUACION TECNICA

1 Medica Santa Carmen SAPI de CV en participacion
conjunta con clinica de hemodialisis Juan Pablo 1l SC

HGZ 07

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacion
Binario, establecido en la convocatoria a fa Adjudicacion Directa, fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar la proposicion y de acuerdo con el analisis de la documentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la
adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicacién Directa, tal como se consigna a continuacién:

Av. Belisario Dominguez No. 000, Col. independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. {33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx { 2@24
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OOAD Jalisco

GOBIERNO DE
b Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

M E X I C O k . Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGZ 07 , OOAD JALISCO

LICITANTE: | Medica Santa Carmen SAPI de CV en FECHA: 31/05/2024
participacién conjunta con clinica de
hemodidlisis Juan Pablo [l SC

DESCRIPCION Sl nmNo NO -|-OBSERV
~"|" PRESENTA | APLICA" | 'AGION
(CUMPLE | cuwne | |
Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MEDICOE | CUMPLE

INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES CUMPLE
{EN CASO DE OPTAR POR REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES),

C) CONSUMIBLES PARA HEMODIALISIS DE ADULTO Y CUMPLE
PEDIATRICO,

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES TEMPORALES, | CUMPLE

PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES

HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON CLINICO CUMPLE

Factura de ambulancia para dar el servicio de traslado o CUMPLE
contrato y/o convenio vigente del servicio
correspondiente.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. independencia, C. P, 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. {33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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MEXICO

=

OOAD Jalisco

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud

T NOAPLICA

~OBSERVACION

« Manual de procedimientos téchicos del
Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencidn
al paciente.

CUMPLE

« Manual de procedimientos técnicos de
enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

CUMPLE

» Copia del contrato de prestacion def
servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratorio

propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

CUMPLE

« Debera presentar original o copia del (los)

manual(es) de operacion en espafiol o en el

idioma del pais de origen con una traduccion
simple al espafiol, de la{s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que

prestara el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de
que opte por reprocesamiento de
dializadores.

CUMPLE

< Debera presentar original o copia del
manual de operacién en espariol de [a planta
de tratamiento de agua con que cuenta la
unidad de hemodiélisis subrogada.

CUMPLE

Av, Belisarjo Dominguez No, 1000, Col. Independencia, C. P 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. {33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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GOBIERNO DE } %ﬂ OOAD Jalisco

M E X I C 0 Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

I Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

OBSERVACION

' la'LeylGeneraI de’ ‘Salud (vigencia de
T Saﬁos) enélque: :
i “identificar; e I T i
« Nomero de registro, prorroga o CUMPLE

madificacion.

« Titular del registro. CUMPLE

* Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE

TR

» Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE

* Modelo(s). CUMPLE

* Fecha de emision y de vencimiento. CUMPLE

« Nombre, firma autégrafa y cargo del CUMPLE
servudor pubhco que la emite.

OBSERVACION

. Copla simple del Reglstro Sanitario Cuhple |
sometido a prérroga.

» Copia simple del acuse de recibo del Cumple
framite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

* Carta en hoja membretada y firnada por el Cumple
representante legal del Tituiar del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir

Verdad, manifieste que el tramite de prérroga

del Registro Sanitario, del cual presenta copia,

fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse

de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.

T T R T S T T

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. independencla, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
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OOAD Jalisco
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

= Para aquellos casos en el que los
equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencién
del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su haturaleza,
caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

Cumple

s Licencia sanitaria o Aviso de
Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de
hemodiélisis subrogada de
hemodialisis.

CUMPLE

« Certificado de especializacion, y
cédula profesional de!l (los) médico(s)
nefrologo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen.

CUMPLE

« Copia de los certificados de
especialidad en Nefrologia 0
constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de
6 meses impartidos en un centro de
atencion médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso
de [as enfermeras

CUMPLE

» Escrito libre donde sefiale que
cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-

SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de
manejo.

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara

Tel (33) 36693000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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» Copia del certificado de buenas
practicas de manufactura, en el idioma
del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados,
acompafiado de su traduccién al
espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o
Comunidad Econoémica Europea
vigente de los equipos y bienes de
consumo ofertados.

CUMPLE

« Copia simple del certificado de libre
venta vigente emitido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el
gue se sefiale que los equipos y
bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccién de uso en el
pais de origen, acompafiado de
traduccién simple al espafiol.

CUMPLE

» Documento emitido por el secretario
del Consejo de Salubridad General en
el que conste.que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodialisis subrogada
(s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de
certificacién por dichc Consejo, en
atencién al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 29
de diciembre de 2011.

CUMPLE

Se encuentra
en proceso.

» Escrito por parte del participante en
el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado,
los que deberan estar en 6ptimas
condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones
{écnicas establecidas en el Anexo T2
(T-dos), y haber sido ensamblados de
manera integral en el palis de origen y
que los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes ni ostentan las
leyendas "only export” ni “only
investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su

uso en el pais de origen.(\

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Tok
Tal. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx

ependencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
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Escrito donde manifieste que los bienes CUMPLE
(equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacion dei servicio no cuentan
con alertas médicas tipo 1 y I que sean
reconocidas por organismos
internacionales como fa FDA y por las
OO0AD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Ultimos 3 arios.
En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante
debera adjuntar a este escrito el alta o
resolucién de la misma.
Mapa de Ubicacién de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis. En
plataforma electrénica de Google
Maps: en el que se indique claramente CUMPLE
que la unidad de hemodialisis
subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kildmetros de Ia Unidad
Médica del IMSS a ia que prestara los
servicios. Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Lebn, Ciudad de
México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar debera ser dentro del
radio de distancia terrestre maxima de
20 kilometros de la Unidad Médica del
IMSS a la que se prestara el servicio.

R

|7 "NO | OBSERVACION

Evaluacion de
Conformidad de
Cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-
Prevencidn y proteccion
contra incendios en los
centros de trabajo, en fos
términos que establece la
secretaria de trabajo y
Prevision Social.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Cal. lndepéndencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel, (33) 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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Acreditacion del Programa CUMPLE
interno de Proteccion Civil,
en los términos
establecidos y
reglamentados por la
autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipal,
segun corresponda por la
ubicacién geografica del
inmueble.

Lo anterior con Fundamento por lo sefialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Piblico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64; asi como por

lo sefialado en las PBL s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4.21,
4.35, 4.35.1 y 4.35.2; De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: En proceso de certificacion.

EL PROVEEDOR Medica Santa Carmen SAPI de CV en participacion conjunta
con clinica de hemodialisis Juan Pablo [l SC CUMPLE CON LOS TERMINOS Y
CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA

Valido

Revisd

Dra. Laura Isela Mayo Rangel.
Encargada de la Coordinacig Xik

segundo nivel

4y, Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel, {33} 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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EVALUACION TECNICA

Fecha: 31 Mayo 2024

] : ' HGR 45
PRESEFA S.A. DE C.V. HGR 46

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacion
Binario, establecido en la convocatoria a la Adjudicacién Directa, fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar la. proposiciéon y de acuerdo con el analisis de la documentacion

presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la
adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicacion Directa, tal como se consigha a continuacion:;

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. {33) 36683000, £xt. 32123, www.imss.gob.mx

2624

Felipe Carrillo
§, UERTO

o 14 ienn,
SAYGLYCIORRH ¥ Deanren
"\ BeLatay

TR




GOBIERNO DE } &‘g 0OAD Jalisco

E I C v Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGR 45 O0AD JALISCO
HGR 46

LICITANTE: PRESEFA S.A. DE C.V. FECHA: 31/05/2024

DESCRIPCION NO'APLICA | OBSERVACION

Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO | CUMPLE | |
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE CUMPLE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),

£) CONSUMIBLES PARA I'[EMODIALISIS DE CUMPLE
ADULTO Y PEDIATRICO,

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES CUMPLE
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES
HETEROLOGOS DE ACUERDO AL CUADRO
BASICO DE MATERIAL DE CURACION
VIGENTE,

E) DESCRIPCION TECNICA DEL CUMPLE
SILLON CLINICO

Factura de ambulancia para dar el servicio CUMPLE
de traslado ¢ contrato y/o.convenio vigente
del servicio correspondiente.




Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

GOB}ERNO DE —;g Jefatura de Servicios de PrestacioorizDMJéE:::iiz::
"MEXICO | A4

NO'APLICA. |- OBSERVACION |

* Manual de procedimientos técnicos del CUMPLE
Servicio de Hemodialisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencion
al paciente.

* Manual de procedimientos téchicos de CUMPLE
enfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

* Copia del contrato de prestacion del CUMPLE
servicio de laboratorio clinico debidamente )
firmado, o en caso de contar del laboratorio ;

propio, copia del aviso de funcionamiento del
laboratorio clinico.

* Debera presentar original o copia del (los) CUMPLE

manual(es) de operacién en espariol o en el

idioma del pais de origen con una traduccién
simple al espafiol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que

prestara el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de
que opte por reprocesamiento de
dializadores.

* Debera presentar original o copia del CUMPLE
manual de operaci6n en espafiol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la
unidad de hemodidlisis subrogada.

Ay, Belisarfo Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext, 32123, www.imss.gob.mx
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GOBIERNO DE ‘ %ﬂ 3 00D Jalisco

MEXICO

* | OBSERVACION

" identificar IR L

< Numero de registro, prérroga o CUMPLE
modificacion.
» Titular del registro. CUMPLE
- Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE
= Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE
N - Modelo(s). CUMPLE
« Fecha de emision y de vencimiento. CUMPLE
« Nombre, firma autégrafa y cargo del CUMPLE
servidor pUblICO que la emlte

| OBSERVACION

. Copla simple del Reglstro Sanitario Cumple
sometido a prérroga.
» Copia simple del acuse de recibo del Cumple

tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

e

» Garta en hoja membretada y firmada por el Cumple
representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir

Verdad, manifieste que el tramite de prérroga

del Registro Sanitario, del cual presenta copia,

fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse

de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.

Fellpe Cavrillo
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|
B Para aquellos casos en el que los Cumple |

equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
que no requiere Registro Sanitario,
deberd presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumes
para |a salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencién
del registro sanitario, y de aquelios
productos gue porsu naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la i
salud y por ende no requieren registro |
sanitario”, publicado en el Diario , f
Oficial de la Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que |
identifique aquellos que oferte. !
» Licencia sanitaria o Aviso de CUMPLE *
Funcionamiento y de Responsable |- ;
Sanitario ante la COFEPRIS .
actualizado de Ia unidad de
hemodialisis subrogada de
hemoaodiélisis.

» Certificado de especializacion, y CUMPLE
cédula profesional del (los) médico(s)
nefrélogo(s) que quedara(n) como

responsable(s) de la unidad de ,
hemodialisis que coticen. j
» Copia de los certificados de CUMPLE ‘
especialidad en Nefrologia o
constancias de haber recibido cursos
de capacitacion y adiestramiento en
hemodidlisis por un periodo minimo de
6 meses impartidos en un centro de
atencion médica o unidad de |
hemodialisis certificada, para el caso i
de las enfermeras |
* Escrito libre donde sefiale que CUMPLE '
cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-
SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de
manejo.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col, Independencla, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. {32} 36683000, Ext. 32123. www.imss.gob.mx
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« Copia del certificado de buenas CUMPLE

practicas de manufactura, en el idioma
del pais de origen de los equipos y
bienes de consumo ofertados,
acompafiado de su traduccion al
espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA 0
Comunidad Econdmica Europea
vigente de los equipos y bienes de
consumo ofertados.

« Copia simple del certificado de libre
venta vigente emitido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen, en el
que se sefiale que los equipos y
bienes de consumo necesarios para la
prestacion del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el
pais de origen, acompafiado de
traduccion simple al espafiol.

« Documento emitido por el secretario
del Consejo de Salubridad General en
el que conste que cada una de la (s)
unidad (es) de hemodidlisis subrogada
(s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29

de diciembre de 2011.
« Escrito por parte de! participante en CUMPLE
el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado,
los que deberan estar en 6ptimas
condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas.en el Anexo T2
(T-dos), y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y
que los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes ni ostentan las
leyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su
uso en el pais de origen.

CUMPLE

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123. www.fmss,gob.mx
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Escrito donde manifieste que los bienes CUMPLE
(equipos y bienes de consumo) que usara
para la prestacion del servicio no cuentan
con alertas médicas tipo | y {l que sean
reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante ios Ultimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante
debera adjuntar a este escrito el alta o
resolucién de la misma.
Mapa de Ubicacion de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis. En
plataforma electrénica de Google
Maps: en el que se indique claramente CUMPLE
que la unidad de hemodialisis
subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kildmetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios. Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Leon, Ciudad de
Mexico Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
Mexico Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar deberg ser dentro del
radio de distancia terrestre maxima de
20 kilémetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que se prestara el servicio.

A

| OBSERVAGION

Evaluacion de CUMPLE
Conformidad de
Cumplimiento a la Norma
Oficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-
Prevencion y proteccion
contra incendios en los
centros de trabajo, en los
términos que establece la
secretaria de frabajo y

Prevision Social. |

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Cludad Guadalajara
Tel. (33} 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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Encargada de la Coordinaci
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GOBIERNO DE } %1 N 00AD Jafisco

ﬁ I Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Acreditacion del Programa CUMPLE
Interno de Proteccion Civil,
en los términos
establecidos y
reglamentados por la
autoridad de Proteccién
Civil estatal o municipal,
segun corresponda por la
ubicacion geogréfica del
inmueble.

iLo anterior con Fundamento por lo seiialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. En sus articulos 36 y 36 bIS su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.] Articulos 64; asi como por
io sefalado en las PBL’s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4. 21,
4 35 4.35.1 y 4.35.2; De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: Ninguna

k=L PROVEEDOR PRESEFA S.A. DE CV. CUMPLE CON LOS TERMINOS Y CONDICIONES
SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA

Valido
Dra. Sandra Ju
Encargada deA

zquez Avelar
dinacién de prevencion y atencion a la salud.

Reviso i
Dra. Laura Isela Mayo Rangel.

-

egundo nivel.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. {33) 36683000, Ext. 32123 www.imss.gob.mx
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EVALUACION TECNICA

Fecha: 31 Mayo 2024

1 HGZ 06
PROAGE MANAGEMENT S.C. HGZ 20

Las evaluaciones de las proposiciones se realizaron de acuerdo con el Criterio de Evaluacion
Binario, establecido en la convocatoria a la Adjudicacién Directa, fundando y motivando las
razones para aceptar o desechar la proposicién y de acuerdo con el analisis de la documentacion
presentada en dichas proposiciones, considerando que el factor preponderante para la
adjudicacién del contrato es el precio mas bajo.

RESULTADO DE LA EVALUACION TECNICA:

Se revisé detalladamente las proposiciones recibidas por los licitantes, a fin de evaluar el
cumplimiento de los requisitos y condiciones establecidos en la Convocatoria, sus Anexos de la
convocatoria a la Adjudicacion Directa, tal como se consigna a continuacion:

Av, Belisario Dominguez No, 1000, Col. Independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.mx
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EVALUACION TECNICA HEMODIALISIS EXTERNA 2024

PARTIDA HGZ 06
HGZ 20

OOAD

JALISCO

LICITANTE | PROAGE MANAGEMENT
: S.C.

FECHA:

31/05/2024

DESCRIPCION

N0

APLICA

'OBSERVACIO

Anexo T2 ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO
MEDICO E INSUMOS PARA HEMODIALISIS

A) CARACTERISTICAS DE LA MAQUINA DE
HEMODIALISIS

CUMPLE

B) UNIDAD DE REPROCESAMIENTO DE
DIALIZADORES (EN CASO DE OPTAR POR
REPROCESAMIENTO DE DIALIZADORES),

CUMPLE

C) CONSUMIBLES PARA I-[EMODIALISIS DE
ADULTO Y PEDIATRICO,

CUMPLE

D) ACCESOS VASCULARES; CATETERES
TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS
VASCULARES TUBULARES HETEROLOGOS
DE ACUERDO AL CUADRO BASICO DE
MATERIAL DE CURACION VIGENTE,

CUMPLE

E) DESCRIPCION TECNICA DEL SILLON
CLiNICO

CUMPLE

Factura de ambulancia para dar el servicio
de traslado o contrato y/o convenio vigente
del servicio correspondiente.

CUMPLE

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. Ind yPendencid, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, Ext. 32123, www.imss.gob.m
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" ["NOAPLICA /| OBSERVACGION

= Manual de procedimientos técnicos del CUMPLE
Servicio de Hemodidlisis de la unidad en
donde se establezca el proceso de Atencidn
al paciente.

» Manual de procedimientos técnicos de CUMPLE
enhfermeria, a donde se establezca el
proceso de atencién del paciente.

* Copia del contrato de prestacion del CUMPLE
servicio de laboratorio clinico debidamente
firmado, o en caso de contar del laboratoric

propio, copia del aviso de furicionamiento del
laboratorio clinico.

« Debera presentar original o copia del {los) | CUMPLE

manual(es) de operacidn en espariol 0 en el

idioma del pals de origen con una traduccion
simple al espariol, de la(s) maquina(s) de
hemodialisis del mismo modelo con que

prestara el servicio y de la Unidad de
reprocesamiento de dializadores, en caso de
gue opte por reprocesamiento de
dializadores.

s Debera presentar original o copia del CUMPLE
manual de operacién en espariol de la planta
de tratamiento de agua con que cuenta la E
unidad de hemodialisis subrogada.

Av. Belisario Dominguez No. 1000, Col. independencia, C. P. 44340, Ciudad Guadalajara
Tel. (33) 36683000, £xt. 32123. www.imss.gob.mx
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MEXICO |

Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

-+ Registros Sanitarios de los equ ‘PRESENTA NO .1~ - NO ' | OBSERVACION

5 aﬁos) enel. que se ,eber

: identificar; - LT UL v

< Ntmero de registro, prérroga 0 CUMPLE
madificacién.

= Titular del registro. CUMPLE

» Nombre y domicilio del fabricante. CUMPLE

» Indicaciones de uso y/o descripcion. CUMPLE

» Modelo(s). CUMPLE

* Fecha de emision y de vencimiento. CUMPLE

* Nombre, firma autégrafa y cargo del CUMPLE

serwdor publlco que Ia emlte
: stfo Sanf | OBSERVACION™

. Copla S|mple del Reglstro Sanitario Cumple
sometido a prérroga.
= Copia simple del acuse de recibo del Cumple

tramite de prorroga del Registro
Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

* Carta en hoja membretada y firada por el Cumple
representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde Bajo Protesta de Decir

Verdad, manifieste que el tramite de prérroga

del Registro Sanitario, del cual presenta copia,

fue sometido en tiempo y forma, y que ef acuse

de recibo presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga.

uadalajara
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* Para aquellos casos en el que los Cumple
equipos y bienes de consumo
ofertados, de origen Nacional o
Internacional, y el participante advierta
gue no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos
para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion
del registro sanitario, y de aquellos
productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso nho se
consideran como insumos para la
salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario
Oficial de ia Federacion el 22 de
diciembre del 2014, en el que
identifique aquellos que oferte.

» Licencia sanitaria o Aviso de CUMPLE
Funcionamiento y de Responsable
Sanitario ante la COFEPRIS
actualizado de la unidad de
hemodiélisis subrogada de
hemodidalisis.

* Certificado de especializacion, y CUMPLE
cédula profesional del (los) médico(s)
nefrologo(s) que quedara(n) como
responsable(s) de la unidad de
hemodialisis que coticen.

* Copia de los certificados de CUMPLE
especialidad en Nefrologia o
constancias de haber recibido cursos
de capacitacién y adiestramiento en
hemodialisis por un periodo minimo de
6 meses impartidos en un centro de
atencién médica o unidad de
hemodialisis certificada, para el caso
de las enfermeras

« Escrito libre donde sefiale que CUMPLE
cumple con las disposiciones de la
Norma Oficial Mexicana NOM-087-

SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion
ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biol6gico-infecciosos-
Clasificacion y especificaciones de
manejo.

> OOAD Jalisco
@ ' Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

lMSS Coordinacién de Prevencion y Atencion a ia Salud
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M E X I C 0 lM$ Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud

« Copia del certificado de buenas CUMPLE
practicas de manufactura, en el idioma
del pais de crigen de los equipos y
bienes de consumo ofertados,
acompafiado de su traduccion al
espafiol y expedido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pais de origen o copia
simple del certificado FDA o
Comunidad Econémica Europea
vigente de los equipos y bienes de
consumo ofertados.

» Copia simple del certificado de libre CUMPLE
venta vigente emitido por las
autoridades sanitarias u organismos
de control del pals de origen, en el }

que se sefiale que los equipos y
bienes de consumo necesarios para la
prestacién del servicio pueden ser
usados sin restriccion de uso en el
pals de origen, acompafiado de
traduccion simple al espariol.

" GOBIERNO DE !ﬂ 60AD Jalisco

 Documento emitido por el secretario CUMPLE Se encuentra
del Consejo de Salubridad General en en proceso de
el que conste que cada una de la (s) recertificacion

unidad (es) de hemodialisis subrcgada
(s) ofertada (s) se encuentra (n)
certificada (s) o en proceso de
certificacion por dicho Consejo, en
atencion al Acuerdo publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 29
de diciembre de 2011.
» Escrito por parte del participante en CUMPLE -
el que manifieste que cuenta con los
equipos necesarios para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado,
los que deberan estar en dptimas i
condiciones de funcionamiento, :
cumplir con las especificaciones
técnicas establecidas en el Anexc T2
(T-dos), y haber sido ensamblados de
manera integral en el pais de origen y :
gue los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes ni ostentan las
feyendas “only export” ni “only
investigation”, se encuentran
descontinuados o no se autoriza su
uso en el pais de origen.
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Escrito donde manifieste que los bienes CUMPLE
(equipos y bienes de consumo) que usara ‘
para la prestacion del servicio no cuentan
con alertas médicas tipo | y | que sean
reconocidas por organismos
internacionales como la FDA y por las
OOAD de los ministerios de salud de cada
pais de origen durante los Gltimos 3 afios.
En el caso de los equipos que hayan
presentado alerta médica el licitante
debera adjuntar a este escrito el alta o
resolucién de la misma.
Mapa de Ubicacion de la Unidad
Subrogada de Hemodialisis. En
plataforma electrénica de Google
Maps: en el que se indique claramente CUMPLE
que la unidad de hemodialisis
subrogada ofertada se encuentra
dentro del radio de distancia terrestre
maxima de 45 kilémetros de la Unidad
Médica del IMSS a la que prestara los
servicios. Para los casos de las OOAD
de Jalisco, Nuevo Leoén, Ciudad de
México Sur (D.F. Sur) y Ciudad de
México Norte (D.F. Norte), la distancia
a demostrar debera ser dentro del
radio de distancia terrestre maxima de
20 kilémetros de la Unidad Médica del
IMSS a la que se prestara el servicio.

GOBIERNO DE { Qq OOAD Jalisco
i LD)
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| OBSERVACION

Evaluacion de CUMPLE
Conformidad de
Cumplimiento a la Norma
Cficial Mexicana NOM-
002-STPS-2010,
Condiciones de seguridad-
Prevencién y proteccion
contra incendios en los
centros de trabajo, en los
términos que establece la
secretaria de trabajo y
Prevision Social.
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Acreditacién del Programa CUMPLE
interno de Proteccién Civil,
en los términos
establecidos y
reglamentados por la
autoridad de Proteccion
Civil estatal o municipal,
segln corresponda por la
ubicacién geografica del ‘

inmueble. ’

i
g

i.0 anterior con Fundamento por lo sefialado en Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. En sus articulos 36 y 36 bis, su Reglamento (R.L.A.A.S.S.P.) Articulos 64; asi como por :
lo sefialado en las PBL’s Institucionales en materia de Adquisiciones en su capitulo 4 numerales 4.21, :
4.35, 4.35.1 y 4.35.2; De las politicas bases y lineamientos del IMSS.

OBSERVACIONES: En proceso de recertificacion, y con aviso de funcionamiento.

EL PROVEEDOR PROAGE MANAGEMENT S.C. CUMPLE CON LOS TERMINOS Y
CONDICIONES SOLICITADOS EN LA CONVOCATORIA

Valido

A
Dra. Sandra Jug ‘aﬂ) azquez Avelar :
FEncargada de inacién de prevenciéon y atencion a la salud.

i

Revisd

Dra. Laura Isela Mayo Rangel.
Encargada de la Coordinacid %r | segundo nivel.
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