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CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION, QUE
CELEBRAN POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA
DRA. MARIA DE LOURDES DIAZ ESPINOSA, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA,
INTERMET, S.A DE C.V,, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR SANDRA MEJIA
VILCHIS, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR”, A
QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. “EL INSTITUTO", declara a través de su representante legal que:

1. Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, 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 y esta facultado para
celebrar los actos necesarios 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

.2. La Dra. Maria de Lourdes Diaz Espinosa, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en
representacion de “EL INSTITUTO", de acuerdo a lo establecido en los articulos 251 A de la Ley del Seguro
Social, y 2, fraccion 1V, inciso a), 139, 141, 144 fracciones |, XXIIl y XXXVI, y 155 fraccion XXVI del Reglamento
Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y acredita su personalidad con el Testimonio que contiene la
Escritura Publica No. 103358, otorgada el 21 de julio de 2021 ante la fe del Licenciado César Alvarez Flores,
Titular de la Notaria Publica No. 87 de Ja Ciudad de México, actuando como asociado en el protocolo de la Notaria ( %
Publica No. 98 de la Ciudad de Mexico, de la cual es Titular el Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio numero 97-7-26072021-134555, de fecha 26 de
julio de 2021, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccion IV del articulo 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, facultades que no le han sido modificadas, restringidas o revocadas en forma alguna.

Su nombramiento se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio
numero 97-5-13072021-111121, de fecha 13 de julio de 2021, en terminos del articulo 25, fraccion Ill, de la Ley
Federal de Entidades Paraestatales

1.3 De conformidad con los numerales 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Dra.
Rosa Nalleli Estrada Urbalejo, Director del Hospital Regional No.1, en Ciudad Obregon Sonora, con R.F.C.

facultado como Area Administradora, designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, de conformidad con los numerales
5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios dr'
Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento, para lo cual se agrega como Ane
(Cuatro) del presente contrato.
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1.4 De conformidad con los numerales 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Dr.
Jesus Emmanuel Fernandez Bravo, Director del Hospital General de Zona No.2, en Hermosillo, con R.F.C.
B facultado como Area Administradora, designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, para lo cual se agrega como Anexo
4 (Cuatro) del presente contrato.

1.5 De conformidad con los numerales 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Dr.
Filiberto Isaac Gémez Mendoza, Director del Hospital General de Zona No.14, en Hermosillo con RFC
. facultado como Area Administradora, designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, para lo cual se agrega como Anexo
4 (Cuatro) del presente contrato.

1.6 De conformidad con los numerales 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Dr.
Rodrigo Miramén Mendoza, Director del Hospital General de Zona No.3, en Navojoa, Sonora, con R.F.C.

facultado como Area Administradora, designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, para lo cual se agrega como Anexo
4 (Cuatro) del presente contrato.

1.7 De conformidad con los numerales 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumentoLa Dra.
Imelda Guadalupe Ramirez Montes, Director del Hospital General de Zona No.4, en Guaymas, Sonora, con
R.F.C N facultada como Area Administradora, designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, para lo cual se agrega como Anexo
4 (Cuatro) del presente contrato.

1.8 De conformidad con los numerales 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Dr.
Vicente Rojas Contreras, Director del Hospital General de Zona No.5, en Nogales, Sonora, con R.F.C.
B facultado como Area Administradora, designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, para lo cual se agrega como Anexo
4 (Cuatro) del presente contrato.

1.9 De conformidad con los numerales 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Dr. Luis
Fernando Montafiez Contreras, Director del Hospital General de Sub Zona No.12, en Agua Prieta, Sonora,
con R.F.C. JENEEEEE facultado como Area Administradora, designado para dar seguimiento y verificar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, para lo cual se agrega como
Anexo 4 (Cuatro) del presente contrato.

1.10 De conformidad con los numerales 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento la Dra.
Marcela Ocaia Lopez, Director de la Unidad de Medicina Familiar No.68, en Hermosillo, Sonora, con R.F.C.
B facultada como Area Administradora, designado para dar seguimiento y verificar el
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cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, para lo cual se agrega como Anexo
4 (Cuatro) del presente contrato.

111 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el numeral 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el
presente instrumento el Lic. Juan Pedro Beltran Mufioz, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos,
con RFC I f=cu!tado como Area Responsable de la Contratacion en el proceso del que deriva
el presente contrato.

1.12 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y numeral 4.24, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente
instrumento el Dr. Manuel de Jesus Lopez Castro, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, con R.F.C. || facuitado como Area Requirente, en el proceso del que deriva el
presente contrato.

1.13 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; y numerales 4.25, 4.39 y 5.3.9 inciso b), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
suscribe el presente instrumento el Dr. Manuel de Jesus Lépez Castro, Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, con R.F.C. ] EEEBEE =cu'tado como Area técnica, responsable de haber
proporcionado los elementos tecnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del
prestador de servicios.

I.14 La adjudicacion del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa nimero AA-
50-GYR-050GYR031-N-149-2023 de caracter Nacional al amparo de lo establecido en el articulo 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion Il y el Articulo 41 Fraccion V de la Ley de .
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los Articulos 71 y 72 Fraccion V de su Q
Reglamento.

.15 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestal cuenta: 42060419 con folio de autorizacion 0000033035-2023 de fecha 30 de Mayo de 2023 emitido
por el Encargado de la Jefatura de Servicios Administrativos mismo que se agrega al presente instrumento
juridico, mismo que se agrega al presente instrumento juridico como Anexo 1 (Uno).

116 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS421231145.

117 Tiene establecido su domicilio en calle 5 de febrero 220 norte, Colonia Centro, C.P. 85000, Ciudad Obregon,
Sonora, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

2. “EL PROVEEDOR?”, por conducto de su representante declara que:

2.1. Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica numero 30397, de fecha 27 de Abril de
1988, pasada ante la fe de la Licenciado Fernando Velasco Turati, Notario Publico nimero 2, de la Ciudad de
Tlalnepantla, Estado de México, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio, bajo el folio
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mercantil numero 112220, de fecha 11 de Enero de 1989, cuyo objeto social es, La prestacion de servicios
integral de procedimientos de minima invasion, servicios integrales de laboratorio clinico y/o banco de sangre,
servicio médico, servicio de hemodilisis para todo tipo de entidades ya sean publicas o privadas. Compra-venta,
arrendamiento, permuta, adquisicion, construccion, instalacion y acondicionamiento, asi como la importacion y
exportacion de todo tipo de instrumental, productos, aparatos y equipo médico y quirlirgico, para uso o venta en
clinicas, hospitales, consultorios, laboratorios, farmacias, almacenes, centros de investigacion y experimentacion
tanto privados como publicos.

2.2. EI C. SANDRA MEJIA VILCHIS, quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero
116765, de fecha 13 de Octubre de 2022, pasada ante la fe del Licenciado Jose Luis Quevedo Salceda, Notario
Publico numero 99, de la Ciudad de México, instrumento que bajo protesta de decir verdad, manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

2.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

2.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes INT880518EF4

2.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones
Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi
como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin
adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

1.6 Sefiala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Boulevard Adolfo Lopdz
Mateos numero 1502, Colonia Mixcoac, Delegacion Benito Juarez, Codigo Postal 03910, Ciudad de Mexicoy -
Teléfono N Correo Electronico: departamentodecontratos@intermet.com.mx

lll. DE “LAS PARTES”

lI1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. - OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO”
la prestacion del Servicio medico integral del cirugia de minima invasion en los términos y condiciones
establecidos en este contrato y sus anexos:
Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal”
Anexo 2 (dos) “Procedimientos y precios asignados’

Anexo 3 (tres) “Términos y Condiciones y Anexo técnico”

4

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA ..
FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL
ART. 113 DE LA LFTAIP



()

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

Anexo 4 (cuatro) “Administrador del contrato”

Anexo 5 (cinco) “Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”

Anexo 6 (Seis) “Propuesta Economica’

SEGUNDA- MONTO DEL CONTRATO

EL INSTITUTO pagara a EL PROVEEDOR como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima de $2,587,269.42 (Dos millones quinientos ochenta y siete mil doscientos sesenta y
nueve pesos 00/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y un presupuesto maximo susceptible
de ejercer por la cantidad de $6,468,173.56 (Seis millones cuatrocientos sesenta y ocho mil ciento setentay
tres pesos 56/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), conforme al precio descrito en el Anexo 2

(dos) del presente contrato.

Los precios del presente contrato, expresados en moneda nacional se indican en el Anexo 2 (Dos) del presente

contrato

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional de los Estados Unidos Mexicanos hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del Servicio de mantenimiento de limpieza exterior por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar

ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. - ANTICIPO. Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. - FORMA'Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica
en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido , conforme a los servicios efectivamente prestados y
a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo 3 (Tres) que

forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha
en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL

INSTITUTQ”, con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizarg a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electronica, y esta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el
desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al

importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electronica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de
los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera
corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el

CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada,
no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electronica debera ser presentada de manera fisica, debera ser entregado en el
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con domicilio en Calle 5 de Febrero No. 220, entre Allende y
Nainari, C.P. 85000, Col. Centro, Ciudad Obregdn, Sonora, de lunes a viernes en horario de 08:00 horas a
13:00 horas.

EI CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el
Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y
documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion “EL INSTITUTO” le solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero,
de la “LAASSP”.

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.-

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO”, en el Anexo 3 (Tres).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 3 (Tres) y fechas establecidas en el
mismo;

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de
cinco dias habiles para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo
electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”,

SEXTA.- VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 08 de Junio al 31 de Octubre
de 2023.

.
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SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que la “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar
el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando
las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originaimente pactado y el contrato este vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra modificar
el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias
respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de
“LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico del “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o este facultado para ello, para
lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en terminos del
articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. - GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S)

A)

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion Il, de la “LAASSP”"; 85, fraccion Ill, y 103 de su
Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia podra ser Divisible, la cual solo se hara efectiva en la proporcion correspondiente al
incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compania afianzadora mexicana
autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir impuestos. Dicha fianza
debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra

realizar de manera electronica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido “EL
INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el

ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedira que “EL INSTITUTQ” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder

el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la
formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la
“LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento
la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada

inicialmente.

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato podra ser
por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera
ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual
debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio

fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara
inicio a los tramites para la cancelacién de las garantias de cumplimiento del contrato, lo que comunicara a

“EL PROVEEDOR”.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente

contrato y anexos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente

contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con
motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo

Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

y

<

&



ADJUDICACION DIRECTA

‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

C) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del Administrador del Contrato, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfacciéon expresa
de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del
presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato el Dr. Jesus Emmanuel Fernandez
Bravo, Director del Hospital General de Zona No.2, en Hermosillo, con R.F.C. | Cra.
Rosa Nalleli Estrada Urbalejo, Director del Hospital Regional No.1, en Ciudad Obregon Sonora, con
R.F.C. I D' Filiberto Isaac Gomez Mendoza, Director del Hospital General de Zona
No.14, en Hermosillo con RFC | Dr- Rodrigo Miramén Mendoza, Director del Hospital
General de Zona No.3, en Navojoa, Sonora, con R.F.C. I Dra. Imelda Guadalupe
Ramirez Montes, Director del Hospital General de Zona No.4, en Guaymas, Sonora, con R.F.C.
Dr. Vicente Rojas Contreras, Director del Hospital General de Zona No.5, en Nogales,
Sonora, con R.F.C. I Dr- Luis Fernando Montaiiez Contreras , Director del Hospital
General de Sub Zona No.12, en Agua Prieta, Sonora, con R.F.C. I Dra. Marcela Ocaia
Lopez, Director de la Unidad de Medicina Familiar No.68, en Hermosillo, Sonora, con R.F.C.
quienes daran seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones

establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la cual
consistira en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR?” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin
perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos,
sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicaré deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos

9
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respectivos, las cuales se calcularan sobre el monto de los servicios proporcionados en forma parcial o
deficiente, indicados en el Anexo 3 (Tres), Las cantidades por deducir se aplicaran en el CFDI o factura
electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien
en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a
través del esquema eScinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a
favor del Departamento de Presupuesto Contabilidad y Tramite de Erogaciones de la Jefatura de Servicios
de Finanzas de OOAD Estatal Sonora. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de
“EL INSTITUTQ”, por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 dias posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 3 (Tres)
parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara
la pena convencional equivalente al 5%, conforme a lo establecido en el Anexo 3 (Tres) por cada dia
transcurrido de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento
legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo electronico el calculo
de la pena convencional, dentro de los 5 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de
que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionaimente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido
en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro
de dichas penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Departamento de Presupuesto Contabilidad y Tramite
de Erogaciones de la Jefatura de Servicios de Finanzas de OOAD Estatal Sonora, o la Entidad: o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el
momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los
servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no debera exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.
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DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR?”
contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (Dos).

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO”

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO?”. ®

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios
y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO”
de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
11
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley
General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de
su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion II, de su Reglamento, la “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si la “EL INSTITUTO” asi lo determina: y en caso de que subsistan
los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar
con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria alglin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO” , o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato,
con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de Ia
Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna
para “EL INSTITUTO” , ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma
y pagara a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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VIGESIMA CUARTA. RESCISION

a)

b)

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer
efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus obligaciones
contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera
enunciativa, mas no limitativa, se entendera por incumplimiento:

La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente
contrato.

Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual.

c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de

“EL INSTITUTO”,

Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato.

Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio.
Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada para efecto
del presente contrato;

En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente
contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo.

Si la suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se
haya requerido la garantia de cumplimiento;

Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

m) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su
caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha
determinacion dentro del citado plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que
resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de
rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que
continla vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta
que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones
previstas por los dos Ultimos péarrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar por
exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo
indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados 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”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto
de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ninglin caso se le podra considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus ordenes o intervenga
o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la gjecucion
de los servicios.
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Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR?” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o
sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del
Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion
y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al
136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal. e

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento: Cadigo
Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como paralo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales
competentes de la Ciudad de Obregén, Sonora, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

“EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico conﬂene por lo que lo
ratifican y firman en todas sus partes, por cuadriplicado, en Ciudad Obregén Sonora el dia 22 de {(inio de 20%

//
e

]

[

POR: “EL INSTITUTQO”

“EL INSTITUTQ”
Instituto Mexiag d°Sel!

Titular del Area Respon#dble de la Contratagion

Lic. Juan
RFC:
Titular de la Jefatura de Servicips Administrativos

ro Beltran Munoz

1\
Dra. Maria de Lourdesibi
RFC:
Titular del Organo de Operaion Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora, establecido en la fraccion
XXVI, del articulo 155, en relacion con el articulo 2, fraccion
IV, inciso a), del Reglamento Interior del Instituto Mexicano

del Seguro Social

Titular del Area Requirente y Técnica

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Entlermet SAdeC.V.
RFC: INT880518EF4
Sandra Mejia Vilchis
Representante legal
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N

C. Rosa Nalld} B3frada Urbalejo

17




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
_Qq INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | 55 cp sve v Spna 4o o0

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

ADMINISTRAD

inistradora

Dr, ] el Fernandez Bravo
Director del al General de Zona 2, Hermosillo, Sonora

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA
LFTAIP



>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

|

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
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ADMINISTRADG

Titular d¢l Ar

\dministradora

Dr. Rodrigo\lira
RFC:

n Mendoza

Director del Hospital General de Zona 3, Navojoa, Sonora

LA MISMA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA

LFTAIP
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DR. VICENTE ROJAS CONTRERAS
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DIRECTOR HOSPIT
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DR. LUIS FERNANDO MONTANEZ CONTRERAS
s ]

Director Hel Hospllal u! lenera‘ ae guB!ona !5 Agua Prieta, Sonora

SE ELIMINA RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
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LFTAIP
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DR. FILIBERTO ISAAC GOMEZ MENDOZA
RFC: %
DIRECTOR HOSPITAL GENERAL DE ZONA No.14
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E Dr. Luis

DIRECTO
MSS marricUia: 93197092 cep 7277649

nando Montariez Contreras

DRA. MARCELA OCANA LOPEZ
RFC:
DIRECTORA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No.68
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EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
ANEXO 2
PROCEDIMIENTOS Y PRECIOS ASIGNADOS
PROVEEDOR: INTERMET, S.A. DE C.V.
MONTO MONTO
CANTIDAD|  MINIMO MAXIMO
PARTIDA| UNIDAD | LOCALIDAD | CLVSI | NOMBRE PROCEDIMIENTO | PRECIO MEIRE | ADJUCICAEG D o =
SIN IVA SIN IVA
oD, ,
1| HGR1 | gemroy | 10.04401 | CISTOSCOPIA PEDIATRICA 1 1,460.66 3.651.65
CD. URETROTOMIA INTERNA
1| HOR1 | gemoy | 10.04115 il 1 1,879.48 4,698.69
CD. APENDICETOMIA
T HORY | comegon | 1006002| o APENDICETOMIA 1 279476 6,986.90
HISTEROSCOPIA
1 HGZ5 | NOGALES |10.03.002 o : 1.977.62 4,944.04
LTOTRICIA URETERAL
1 HGZ5 | NOGALES |1004020| - (TOTF ADULTO (LSER), | 1527678 1 6.110.71 15.276.78
LAPAROSCOPIA CON DE
1 HGZS | NOGALES |10.08.024| LirtROSCOPIACONDE : 1,403.43 3.508.57
LAPAROSCOPIA
1 HGZ5 | NOGALES |10.06.027| ETAPIFICADORA PARA 1 255017 6.375.42
CANCER GINECOLOGICO.
1 HGZ2 |HERMOSILLO | 10.06.035| NEFRECTOMIA ADULTO. | 15.200.37 1 6,080.15 15.200.37
1 | HGZ 14 |HERMOSILLO | 10.03.001] HISTEROSCOPIA BASICA. 1 144436 3.610.89
HISTEROSCOPIA
1| HGZ 14 | HERMOSILLO | 10.03.002 s 1 1,977.62 4.944.04
LAPAROSCOPIA
: HGZ4 | GUAYAS | 1006028 o -APAROSCOPA | 1953.91 488478
CIRUGIA DE HIATO
1 HGZS | NOGALES |10.06004| _cRACRADEHIATO. 1 3491 50 8728.74
ARTROSCOPIA
1 HGZ2 |HERMOSILLO | 1001.004 | o\ ARTROSCORA, 1 3.558.42 8896.04
CIRUGIA DE HIATO
1 | HGZ14 |HERMOSILLO| 10.06.004| SRUGIADEHIATO 1 3.491.50 8728.74
1 HGZ5 | NOGALES [10.03001| HISTEROSCOPIA BASICA 1 1444.36 3.610.89
1 HGZ2 | HERMOSILLO | 10.04.015 URETROAT[?U'VL'?O'NTERNA 1 1,272.24 3.180.60
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MONTO MONTO
PRECIO | CANTIDAD| MINIMO MAXIMO
PARTIDA | UNIDAD | LOCALIDAD | CLVSI | NOMBRE PROCEDIMIENTO UNITARIO | MAXIMA | ADJUDICADO | ADJUBICADO
SIN IVA SIN IVA
COLECISTECTOMIA CON
HGZ2 |HERMOSILLO | 10.06.011|  EXPLORACION DE ViA 5,424 61 1 2,169.84 5,424.61
BILIAR ADULTO.
HGZ5 | NOGALES |[10.04015| URETROTOMIAINTERNA | 5,000 : 1272.24 3.180.60
ADULTO.
HGSZ AGUA COLECISTECTOMIA
2 pRIETA | 1008010 | o resCopica aDuLTo, | 681387 1 2,725.55 6,813.87
HGSZ AGUA LAPAROSCOPIA .
12 PRETA | 1008.028] 1 GNOSTICA ADULTO. | 488478 1 1,953.91 4.884.78
ARTROSCOPIA
HGZ5 | NOGALES |1001.004 o /X SN IMPLANTE | £:896.04 1 3,558.42 8,896.04
ARTROSCOPIA DE HOMBRO
HGZ5 | NOGALES |10.01.011 CEN MPLANTE. 14,580.67 1 5,832.27 14.580.67
ARTROSCOPIA DE RODILLA
HGZ 14 | HERMOSILLO | 10.01.008 SN [PLANTE 11,105.29 1 4,44212 11,105.29
HGZ3 | NAVOJOA |10.04.001| CISTOSCOPIAADULTO. | 324379 1 1,297.52 3,43.79
HGZ 2 |HERMOSILLO | 10.04.016 | LITOTRICIA PERCUTANEA. | 10089.37 2 8,071.50 20,178.74
CD. —
HGR1 | grecon | 1003.001| HISTEROSCOPIA BASICA. | 3,610.89 2 2,888.71 7.02178
GD; HISTEROSCOPIA
HGR1 | goecaoy | 10.03.002 OPERATORIA 4,944.04 2 3,955.23 9,888.08
COLECISTECTOMIA
HGZ3 | NAVOJOA |10.06.010 L APAROSGOPICA ADULTO, | BE1387 3 8,176.64 20,441 61
HGZ4 | GUAYMAS [10.04001| CISTOSCOPIAADULTO. | 3243.79 4 5,190.06 12,975.16
APENDICETOMIA
HGZ5 | NOGALES |10.06.002 LAPAROSCOPICA ADULTO, | 6.986.90 4 11,179.04 27,947.60
LAPAROSCOPIA
HGZ5 | NOGALES |10.06.026 DIAGNOSTICA ADULTO, | 488478 5 9,769.56 24.423.90
LITOTRICIA URETERAL
HGZ 2 | HERMOSILLO | 10.04.018 REI AU 6,002.08 6 14,404.99 36,012.48
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MONTO MONTO
PRECIO |CANTIDAD| MINIMO MAXIMO
PARTIDA | UNIDAD | LOCALIDAD | CLVSI | NOMBRE PROCEDIMIENTO UNITARIO| MAXIMA | ADJUDICADO | ADJUDICADO
SIN IVA SIN IVA
CISTOSCOPIA PARA RETIRO
HGZ 2 | HERMOSILLO | 10.04.021 DE CATETER DOBLE J 3,460.05 5 6,920.10 17,300.25
RESECCION
TRANSURETRAL DE
HGZ4 | GUAYMAS |10.04.011 PROSTATANVE.JIGA 5,157.65 6 12,378.36 30,945.90
RTUP/RTUV/RTUC.
CD. CIRUGIA DE HIATO
HGR 1 OBREGON | 10-08.004 ESOFAGICO ADULTO. 8,728.74 6 20,948.98 52,372.44
HGZ5 | NOGALES |10.04.001| CISTOSCOPIA ADULTO. 3,243.79 6 7,785.10 19,462.74
ARTROSCOPIA
HGZ 14 | HERMOSILLO | 10.01.004 DE HOMBRO SIN IMPLANTE | 8:896.04 6 21,350.50 53,376.24
ARTROSCOP|A DE RODILLA
HGZ 2 | HERMOSILLO | 10.01.008 CON IMPLANTE. 11,105.29 10 4442116 111,052.90
HGZ 2 | HERMOSILLO | 10.01.010 | ARTROSCOPIA DE RODILLA. | 8.031.97 10 32,127.88 80,319.70
ARTROSCOPIA DE RODILLA
HGZ5 | NOGALES |10.01.008 CON IMPLANTE. 11,105.29 10 44,421 .16 111,052.90
HGZ5 | NOGALES |10.01.010 | ARTROSCOPIA DE RODILLA. | 8,031.97 10 32,127.88 80,319.70
U’g"g\A HERMOSILLO | 10.01.010 | ARTROSCOPIA DE RODILLA. | 8,031.97 10 32,127.88 80,319.70
RESECCION
TRANSURETRAL DE
HGZ3 | NAVOJOA |[10.04.011 PROSTATAVEIGA 5,157.65 11 22,693.66 56,734.15
RTUP/RTUV/RTUC.
CD. ,
HGR 1 0BREGON | 10-08.025 | LAPAROSCOPIA DE OVARIO. | 4,976.21 15 29,857.26 74,643.15
RESECCION
TRANSURETRAL DE
HGZ5 | NOGALES |10.04.011 PROSTATANVE.JIGA 5,157.65 18 37,135.08 92,837.70
RTUP/RTUV/RTUC.
HGZ 14 | HERMOSILLO | 10.01.010 | ARTROSCOPIA DE RODILLA. | 8,031.97 24 77,106.91 192,767.28
COLECISTECTOMIA
HGZ4 | GUAYMAS |10.06.010 LAPAROSCOPICA ADULTO, | 881387 29 79,040.89 197,602.23
RESECCION
TRANSURETRAL DE
HGZ 2 | HERMOSILLO | 10.04.011 PROSTATANVE.JIGA 5,157.65 35 72,207.10 180,517.75
RTUP/RTUV/RTUC.
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AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

ADJUDICACION DIRECTA

-

EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
MONTO MONTO
PRECIO | CANTIDAD MINIMO MAXIMO
PARTIDA | UNIDAD | LOCALIDAD CLVSI NOMBRE PROCEDIMIENTO UNITARIO | MAXIMA ADJUDICADO | ADJUDICADO
SIN IVA SIN IVA
1 HGZ 2 | HERMOSILLO | 10.04.001 CISTOSCOPIA ADULTO. 3,243.79 47 60,983.25 152,458.13
COLECISTECTOMIA
1 HGZ 5 NOGALES |10.06.010 LAPAROSCOPICA ADULTO. 6,813.87 87 237,122.68 592,806.69
CD. COLECISTECTOMIA
1 HGR 1 OBREGON 10.06.010 LAPAROSCOPICA ADULTO. 6,813.87 139 378,851.17 947,127.93
COLECISTECTOMIA
1 HGZ 14 | HERMOSILLO | 10.06.010 LAPAROSCOPICA ADULTO. 6,813.87 194 528,756.31 1,321,890.78
COLECISTECTOMIA
1 HGZ 2 | HERMOSILLO | 10.06.010 LAPAROSCOPICA ADULTO. 6,813.87 197 536,932.96 1,342,332.39
L 927 2,445,074.72 | 6,112,686.79
PRECIO MONTO MONTO
CANTIDAD MINIMO MAXIMO
PARTIDA | UNIDAD | LOCALIDAD CLVSI NOMBRE PROCEDIMIENTO U;:?\ZI‘O MAXIMA ADJUDICADO | ADJUDICADO
SIN IVA SIN IVA
SONDA PARA DRENAJE
URINARIO DE PERMANENCIA
PROLONGADA, DE
ELASTOMERO DE SILICQN 0
TOTALMENTE DE SILICON,
1 HGZ 2 | HERMOSILLO | 10.04.904 CON GLOBO DE AUTO 278.63 1 111.45 278.63
RETENCION DE5Y30ML.,
ESTERIL Y DESECHABLE,
TIPO FOLEY DE DOS O TRES
VIAS, CALIBRES: 14, 16, 18,
20,22Y 24 FR.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

ADJUDICACION DIRECTA

PARTIDA

UNIDAD | LOCALIDAD

CLvsI

NOMBRE PROCEDIMIENTO

PRECIO

UNITARIO

MONTO
MINIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

CANTIDAD
MAXIMA

MONTO
MAXIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

HGZ 2 | HERMOSILLO

10.04.906

SET O EQUIPO DE
CATETERES URETERALES
DOBLE "J', RADIOPACO,
CONSTA DE: GUIA METALICA
DE ALAMBRE AFINADO EN
ESPIRAL, LONGITUD DE 24 A
26 CM., CATETER URETERAL
DE POLIURETANO 4.7 FR. A7
FR., LONGITUD DE 70 CM.,
POSICIONADOR DE VINIL DE
47FR. ATFR,DE5

1,835.33

1 734.13

1,835.33

HGZ 2 | HERMOSILLO

10.04.907

BALON DILATADOR PARA
TRACTO PERCUTANEO.

7,483.73

1 2,993.49

7,483.73

HGZ2 | HERMOSILLO

10.04.908

BOLSA PARA RECOLECCION
DE ORINA, ELABORADA A
BASE DE POLIVINILO CON
GRADUACIONES CADA 100
ML. Y CAPACIDAD DE 2000
ML., SISTEMA CERRADO,

CON VALVULA
ANTIRREFLUJO.

114.33

1 45.73

114.33

HGZ2 | HERMOSILLO

10.04.909

CATETER URETERAL PARA

PIELOGRAFIA RETROGRADA

DE3A5FR,DE40AT70CM,,
DE LONGITUD.

286.49

2 229.19

572.98

HGZ 2 |HERMOSILLO

10.04.910

CUCHILLO RECTQO Y DE
MEDIA LUNA PARA
URETROTOMO COMPATIBLE
CON EL EQUIPO.

3,131.11

1 1,252.44

3,131.11

HGZ2 | HERMOSILLO

10.04.912

DILATADOR URETERAL DE
BALON, HIDRAULICO DE 6
FR. X110 CM,, INCLUYE
SISTEMA DE INFLADO.

5,171.80

1 2,068.72

5,171.80

HGZ2 |HERMOSILLO

10.04.913

CAMISA DE ACCESO
URETERAL DE DOBLE
LUMEN, DE 35 CM., DE

LONGITUD.

5,061.67

1 2,024.67

5,061.67
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

ADJUDICACION DIRECTA

T

EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
MONTO MONTO
PRECIO | CANTIDAD|  MINIMO MAXIMO
PARTIDA | UNIDAD | LOCALIDAD | CLVSI | NOMBRE PROCEDIMIENTO UNITARIO | MAXIMA | ADJUDICADO | ADJUDICADO
SIN IVA SIN IVA
GUIA EXTRARIGIDA DE
HGZ2 |HERMOSILLO | 10.04.914 | ALAMBRE DE 0.035" A 0.038". | 1.090.80 1 436,32 1.090.80
145 A 150 CM .
CANASTILLA DE DORMIA DE
NITINOL DE 4 A4.5 FR. X 65
HGZ 2 |HERMOSILLO | 10.04.915| A90CM.,DELONGITUDY | 546692 1 2186.77 5,466.92
DIAMETRO DE CANASTA DE
1A2CM
CANASTILLA DE DORMIA DE
NITINOL DE 1.8 A 3 FR.
HGZ2 | HERMOSILLO | 10.04.916 (URETEROLITO LASER. | 4:495.86 1 1798.34 4,495.86
FLEXIBLE).
DILATADOR URETERAL DE
BALON DE 3.8 FR. X 10 CM.,
O4FR. X10CM. PARA
HGZ 2 | HERMOSILLO | 10.04.917 PEDIATRIA 3.8 A4 FR X 4 4,207 .47 1 1,682.99 4,207 47
CM DE LONGITUD DE
BALON,
CAMISA DE ACCESO
HGZ2 | HERMOSILLO| 10.04.918| ol BEeiis? | 270990 1 1,083.96 2.709.90
JUEGO DE DILATADORES
HGZ2 |HERMOSILLO|10.04919|  PERCUTANEOS TIPO 4,826.22 1 1,930.49 4,826.22
AMPLATZ DE 8 A 30 FR.
GUIA DE ALAMBRE DE
HGZ2 |HERMOSILLO | 10.04.920 | NITINOL DE 0.035" A 0.038" | 1.001.40 1 400,56 1.001.40
145 A 150 CM.
AGUJA DE ACCESO
HGZ 2 | HERMOSILLO | 10.04.921 PERCUTANEOQ. TIPO MITTY 1,118.94 1 447 58 1,118.94
POLLACK.
CANASTILLA DE DORMIA DE
NITINOL DE 3A4.5FR. X 65
HGZ2 | HERMOSILLO | 1004922| " 90 CM. DE LONGITUD, | | 4509.06 1 1.803.62 4,509.06
DIAMETRODE 1 A2 CM.
ELECTRODO DE
HGZ2 |HERMOSILLO | 10.04923|  VAPORIZACION PARA 1828.77 1 731.51 1828.77
ENDOUROLOGIA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

ADJUDICACION DIRECTA

PARTIDA

UNIDAD | LOCALIDAD

CLVSI

NOMBRE PROCEDIMIENTO

PRECIO

UNITARIO

MONTO
MINIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

CANTIDAD
MAXIMA

MONTO
MAXIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

HGZ 2 | HERMOSILLO

10.04.924

CATETER CON BALON DE
OCLUSIONDE5A 7 FR. X 75
A 100 CM., DE LONGITUD,

3,107.59

1 1,243.04

3,107.59

HGZ 2 | HERMOSILLO

10.04.925

BALON DILATADOR
URETERAL CALIBRE 3.8 FR.
X 10 CM., O 4FR. X 10 CM.

5,554.90

1 2,221.96

5,554.90

HGZ2 | HERMOSILLO

10.04.926

CATETER TIPO OPEN-END
URETERAL 3FR.

260.36

1 104.14

260.36

HGZ 2 | HERMOSILLO

10.06.902

ENGRAPADORA
ARTICULADA LINEAL
LAPAROSCOPICA CON
CORTE Y CARTUCHOS CON
RANGO DESDE 30MM HASTA
60 MM., EN UNA SOLA O POR
SEPARADO.

7,561.11

1 3,024.44

7,561.11

HGZ2 | HERMOSILLO

10.06.903

CARTUCHO 30, 35, 45, 60, 80
MM., DE LONGITUD CON
GRAPASDE 1.0 A4.5MM,,
DE ALTURA.

5,927.68

1 2,371.07

5,927.68

HGZ 2 | HERMOSILLO

10.06.906

SISTEMA DE FIJACION
BIODEGRADABLE PARA
FIJACION DE MALLA,

9,5634.15

1 3,813.66

9,534.15

HGZ 2 |HERMOSILLO

10.06.907

SISTEMA DE FIJACION
HELICOIDAL CON GRAPAS
DE ALEACION DE TITANIO O
BIODEGRADABLE.

8,676.36

1 3,430.54

8,676.36

HGZ 2 | HERMOSILLO

10.06.908

CLIP VASCULAR POLIMERO
MEDIANO/LARGO, LARGO O
EXTRALARGO.

562.07

2 449.66

1,124.14

HGZ 2 | HERMOSILLO

10.06.909

ENGRAPADORA CIRCULAR
DESDE 28 A 34 MM., CON

CAPUCHON,

8,161.97

1 3,264.79

8,161.97
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

ADJUDICACION DIRECTA

PARTIDA | UNIDAD | LOCALIDAD

CLvsI

NOMBRE PROCEDIMIENTO

PRECIO

UNITARIO

MONTO
MINIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

CANTIDAD
MAXIMA

MONTO
MAXIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

1 HGZ 2 | HERMOSILLO

10.06.910

DRENAJE FLEXIBLE CON
DISENO DE 4 CANALES, 10
FR., SIN HUB, TROCAR 1/8".

CON RESERVORIO.

1,884.39

1 753.76

1,884.39

1 HGZ 2 | HERMOSILLO

10.06.911

PAQUETE DE CLIPS PARA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA,
DE TITANIO, ESTERIL
DESECHABLE, TAMANOS:
MEDIANO O
MEDIANO/LARGO.

177.95

1 71.18

177.95

1 HGZ 2 | HERMOSILLO

10.06.912

TROCAR CON BALON
DILATADOR 60 ML
REDONDO PARA ESPACIO
RETROPERITONEAL O
EQUIVALENTE.

4,446.61

1 1,778.64

4,446 61

1 HGZ2 | HERMOSILLO

10.06.915

BOLSA COLECTORA DE

ESPECIMEN PEQUENA O

GRANDE SEGUN PIEZA A
EXTRAER,

406.88

1 162.75

406.88

1 HGZ2 |HERMOSILLO

10.06.916

PINZA PARA BISTURI
ULTRASONICO COMPATIBLE
CON EQUIPO OFERTADO
(NO INCLUIRLA EN CASO DE
QUE LA PINZA SEA
REUSABLE, SEGUN
TECNOLOGIA DEL
FABRICANTE).

10,745.25

1 4,298.10

10,745.25

1 HGZ 14 | HERMOSILLO

10.06.902

ENGRAPADORA
ARTICULADA LINEAL
LAPAROSCOPICA CON
CORTE Y CARTUCHOS CON
RANGO DESDE 30MM HASTA
60 MM., EN UNA SOLA O POR
SEPARADO.

7,561.11

1 3,024 .44

7,561.11

1 HGZ 14 | HERMOSILLO

10.06.903

CARTUCHO 30, 35, 45, 60, 80
MM., DE LONGITUD CON
GRAPASDE 1.0 A 4.5 MM,,
DE ALTURA.

5,927.68

1 2,371.07

5,927.68

1 HGZ 14 | HERMOSILLO

10.06.908

CLIP VASCULAR POLIMERO
MEDIANO/LARGO, LARGO O
EXTRALARGO.

562.07

1 224.83

562.07
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
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EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

ADJUDICACION DIRECTA

1

PARTIDA

UNIDAD | LOCALIDAD

CLVSI

NOMBRE PROCEDIMIENTO

PRECIO

UNITARIO

MONTO
MINIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

CANTIDAD
MAXIMA

MONTO
MAXIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

HGZ 14 | HERMOSILLO

10.06.909

ENGRAPADORA CIRCULAR
DESDE 28 A 34 MM., CON
CAPUCHON.

8,161.97

1 3,264.79

8,161.97

HGZ 14 | HERMOSILLO

10.06.911

PAQUETE DE CLIPS PARA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA,
DE TITANIO, ESTERIL
DESECHABLE, TAMANOS:
MEDIANO O
MEDIANO/LARGO.

177.95

1 71.18

177.95

HGZ4 | GUAYMAS

10.06.911

PAQUETE DE CLIPS PARA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA,
DE TITANIO, ESTERIL
DESECHABLE, TAMANOS:
MEDIANO O
MEDIANO/LARGO.

177.95

1 71.18

177.95

CD.

HORT | oBREGON

10.06.911

PAQUETE DE CLIPS PARA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA.
DE TITANIO, ESTERIL
DESECHABLE, TAMANOS:
MEDIANO O
MEDIANO/LARGO.,

177.95

1 71.18

177.95

HGZ3 | NAVOJOA

10.04.910

CUCHILLO RECTQ Y DE
MEDIA LUNA PARA
URETROTOMO COMPATIBLE
CON EL EQUIPO.

3,131.11

1 1,2562.44

3,131.11

HGZ3 | NAVOJOA

10.06.911

PAQUETE DE CLIPS PARA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA,
DE TITANIO, ESTERIL
DESECHABLE, TAMANOS:
MEDIANO O
MEDIANO/LARGO.

177.95

1 71.18

177.95

HGZ5 | NOGALES

10.02.901

SONDA DE CANAL
INDEPENDIENTE
HEMOSTATICA UNIVERSAL
DE DOBLE BALON PARA
CONTROL DE EPISTAXIS DE
30 CC Y DE 10 CC (TAMANO
45A9CM).

2,160.07

1 864.03

2,160.07

HGZ5 | NOGALES

10.02.902

FRESA CORTANTE O
ESFERICA PARA HUESO
DURO Y CARTILAGO DE 3.2
A 3.5 MM., DIAMETRO POR
10.5A12.5CM., DE
LONGITUD.

6,343.98

1 2,537.59

6,343.98
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

ADJUDICACION DIRECTA

PARTIDA

UNIDAD | LOCALIDAD

CLvsI

NOMBRE PROCEDIMIENTO

PRECIO

UNITARIO

MONTO
MINIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

CANTIDAD
MAXIMA

MONTO
MAXIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

HGZ5 | NOGALES

10.04.904

SONDA PARA DRENAJE
URINARIO DE PERMANENCIA
PROLONGADA, DE
ELASTOMERO DE SILICON O
TOTALMENTE DE SILICON,
CON GLOBO DE AUTO
RETENCION DE 5 'Y 30 ML,
ESTERIL Y DESECHABLE,
TIPO FOLEY DE DOS O TRES
VIAS, CALIBRES: 14, 16, 18,
20,22Y 24 FR,

278.63

1 111.45

278.63

HGZ5 | NOGALES

10.04.906

SET O EQUIPO DE
CATETERES URETERALES
DOBLE "J", RADIOPACO,
CONSTA DE: GUIA METALICA
DE ALAMBRE AFINADO EN
ESPIRAL, LONGITUD DE 24 A
26 CM., CATETER URETERAL
DE POLIURETANO4.7FR. A7
FR., LONGITUD DE 70 CM,,
POSICIONADOR DE VINIL DE
47FR.ATFR,DES5

1,835.33

1 734.13

1,835.33

HGZ5 | NOGALES

10.04.908

BOLSA PARA RECOLECCION
DE ORINA, ELABORADA A
BASE DE POLIVINILO CON
GRADUACIONES CADA 100
ML. Y CAPACIDAD DE 2000
ML., SISTEMA CERRADO,

CON VALVULA
ANTIRREFLUJO.

114.33

1 45.73

114.33

HGZ5 | NOGALES

10.04.909

CATETER URETERAL PARA

PIELOGRAFIA RETROGRADA

DE3AS5FR, DE40A70CM.,
DE LONGITUD.

286.49

1 114.60

286.49

HGZ5 | NOGALES

10.04.910

CUCHILLORECTO Y DE
MEDIA LUNA PARA
URETROTOMO COMPATIBLE
CON EL EQUIPQ.

3,131.11

1 1,252.44

3,131.11

HGZ5 | NOGALES

10.04.912

DILATADOR URETERAL DE
BALON, HIDRAULICO DE 6
FR. X 10 CM., INCLUYE
SISTEMA DE INFLADO.

5,171.80

1 2,068.72

5,171.80
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DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

ADJUDICACION DIRECTA

PARTIDA

UNIDAD | LOCALIDAD

CLvsI

NOMBRE PROCEDIMIENTO

PRECIO

UNITARIO

MONTO
MINIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

CANTIDAD
MAXIMA

MONTO
MAXIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

HGZ5 | NOGALES

10.04.914

GUIA EXTRARIGIDA DE
ALAMBRE DE 0.035" A 0.038”,
145 A 150 CM

1,090.80

1 436.32

1,090.80

HGZ5 | NOGALES

10.04.915

CANASTILLA DE DORMIA DE
NITINOL DE 4 A4.5FR. X 65
A 90 CM., DE LONGITUD Y
DIAMETRO DE CANASTA DE
1A2CM.

5,466.92

1 2,186.77

5,466.92

HGZ5 | NOGALES

10.04.916

CANASTILLA DE DORMIA DE
NITINOL DE 1.8 A3 FR.
(URETEROLITO LASER

FLEXIBLE).

4,495.86

1 1,798.34

4,495.86

HGZ5 | NOGALES

10.04.923

ELECTRODO DE
VAPORIZACION PARA
ENDOUROLOGIA

1,828.77

1 73151

1,828.77

HGZ5 | NOGALES

10.04.924

CATETER CON BALON DE
OCLUSIONDE5A 7 FR. X 75
A 100 CM., DE LONGITUD.

3,107.59

1 1,243.04

3,107.59

HGZ 5 NOGALES

10.04.926

CATETER TIPO OPEN-END
URETERAL 3FR.

260.36

1 104.14

260.36

HGZ5 | NOGALES

10.06.906

SISTEMA DE FIJACION
BIODEGRADABLE PARA
FIJACION DE MALLA.

9,534.15

1 3,813.66

9,534.15

HGZ § NOGALES

10.06.907

SISTEMA DE FIJACION
HELICOIDAL CON GRAPAS
DE ALEACION DE TITANIO O
BIODEGRADABLE.

8,576.36

1 3,430.54

8,676.36

HGZ5 | NOGALES

10.06.911

PAQUETE DE CLIPS PARA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA,
DE TITANIO, ESTERIL
DESECHABLE, TAMANOS:
MEDIANO O
MEDIANO/LARGO.

177.95

1 7118

177.95
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AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

ADJUDICACION DIRECTA

EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
MONTO MONTO
PRECIO | CANTIDAD|  MINIMO MAXIMO
PARTIDA | UNIDAD | LOCALIDAD | CLVSI | NOMERE PROCEDIMIENTO | PRECIC | CANTIDAD| e i
SIN IVA SIN IVA
ENGRAPADORA
ARTICULADA LINEAL
LAPAROSCOPICA CON
1 H?ZSZ P/;%TAA 10.06.902| CORTE Y CARTUCHOS CON | 7.561.11 : 3,024.44 7 561.11
RANGO DESDE 30MM HASTA
60 MM., EN UNA SOLA O POR
SEPARADO.
CARTUCHO 30, 35, 45, 60, 80
HGSZ | AGUA MM., DE LONGITUD CON
1 > oiers | 1008503 o e oMo | 89276 1 2.371.07 5.927 68
DE ALTURA.
SISTEMA DE FIJACION
HGSZ |  AGUA HELICOIDAL CON GRAPAS
1 > priEra | 1006907 (E CODEL CONGRAPAS | 4 57636 1 3.430,54 8576.36
BIODEGRADABLE.
CLIP VASCULAR POLIMERO
: Hfzsz P’;GIEJTAA 10.06.908 | MEDIANO/LARGO, LARGO O | 56207 | 224.83 562,07
EXTRALARGO.
ENGRAPADORA CIRCULAR
1 [ I7 ] 288 006909 DESDE28A34 MM, CON | 816197 | 1 326479 | 816197
CAPUCHON.
PAQUETE DE CLIPS PARA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA,
HGSZ | AGUA DE TITANIO, ESTERIL
1 12 PRIETA | 1998911 pesechasle TamaRos: | 17795 1 71.18 177.85
MEDIANO O
MEDIANO/LARGO.
TROCAR CON BALON
DILATADOR 60 ML
1 H?é?‘z PAR?EUTAA 10.06912| REDONDO PARA ESPACIO | 4,446.61 1 1778.64 4.446.61
RETROPERITONEAL O
EQUIVALENTE.
PINZA PARA BISTURI
ULTRASONICO COMPATIBLE
CON EQUIPO OFERTADO
HGSZ |  AGUA (NO INCLUIRLA EN CASO DE
1 > erigra | 1008916 (NOTNGLURLAEN SEA 10,745.25 | 429810 | 1074525
REUSABLE, SEGUN
TECNOLOGIA DEL
FABRICANTE),
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PARTIDA

UNIDAD

LOCALIDAD

CLvsI

NOMBRE PROCEDIMIENTO

PRECIO

UNITARIO

MONTO
MINIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

CANTIDAD
MAXIMA

MONTO
MAXIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

HGZ 2

HERMOSILLO

10.01.901

TORNILLO CANULADO
CILINDRICO DE
INTERFERENCIA, EN
ALEACION DE TITANIO O
BIODEGRADABLE, PARA LA
FIJACION DEL INJERTO EN
LA PLASTIA DE LIGAMENTOS
CRUZADOS CON ROSCA NO
CORTANTE, DIAMETRO DE 7
A 10 MM., LONGITUD DE 25 A
35 MM., INCLUYE MEDIDAS
INTERMEDIAS EN

2,888.78

1 1,155.51

2,888.78

HGZ 2

HERMOSILLO

10.01.902

EQUIPO DE INJERTO
OSTEOCONDRAL
MOSAICOPLASTIA Y
ACCESORIOS NECESARIOS
PARA SU USO.

10,233.75 1

4,093.50

10,233.75

HGZ 2

HERMOSILLO

10.01.903

ANCLAS BIODEGRADABLE O
COMPUESTAS SIN NUDO DE
2.6 A6.5 MM.

5,755.87

1 2,302.35

5,755.87

HGZ 2

HERMOSILLO

10.01.904

TORNILLO DE
BIOTENODESIS O SIMILAR
COMPUESTO O
BIOCOMPATIBLE DIVERSAS
MEDIDAS.

4,471.01

1 1,788.40

4,471.01

HGZ 2

HERMOSILLO

10.01.905

TORNILLO DE REVISION.

2,902.48

1 1,160.99

2,902.48

HGZ 2

HERMOSILLO

10.01.906

SISTEMA DE CORTICO
FEMORAL.

4,431.00

1 1,772.40

4,431.00

HGZ 2

HERMOSILLO

10.01.907

SISTEMA DE CORTICO
FEMORAL DE REVISION.

2,960.71

1 1,184.28

2,960.71

HGZ 2

HERMOSILLO

10.01.908

SISTEMA DE REPARACION
DE MENISCO.

3,948.26

1 1,679.30

3,948.26
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PARTIDA

UNIDAD | LOCALIDAD

CLVSI

NOMBRE PROCEDIMIENTO

PRECIO

UNITARIO

CANTIDAD
MAXIMA

MONTO
MINIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

MONTO
MAXIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

HGZ2 | HERMOSILLO

10.01.909

SISTEMA PARA
REPARACION DE MANGO
ROTADOR Y LABRUM, TIPO
ANCLA O TORNILLO
METALICO
AUTORROSCANTE DE 2.8 A
5.0 MM., DE DIAMETRO,
SUTURA DE 2 0 4 HILOS
MONTADA EN PIEZA DE
MANO.

3,182.11

1,272.84

3,182.11

HGZ2 | HERMOSILLO

10.01.910

SISTEMA PARA
REPARACION DE MANGO
ROTADOR, TIPO ANCLA O

TORNILLO BIODEGRADABLE
TIPO SACA CORCHOS,
MONTADO EN PIEZA DE
MANO Y SUTURA DE 3.5 A
6.5 MM., DE DIAMETRO.

3,556.10

1,422.44

3,556.10

HGZ2 | HERMOSILLO

10.01.911

SISTEMA DE FIJACION DEL
REBORDE GLENOIDEO, CON
CABEZA DE 2.8 A 3.5 MM., DE
DIAMETRO Y DE 20 A 30 MM.,

DE LONGITUD, CANULADO,

BIODEGRADABLE. PZA.

2,980.61

1,192.24

2,980.61

HGZ2 |HERMOSILLO

10.01.912

SISTEMA DE REPARACION
DE MUNECA, CODO Y
TOBILLOS TIPO ANCLA
ENTRE 1.7 A 3.7 MM.

4,449.30

1,779.72

4,449.30

HGZ2 | HERMOSILLO

10.01.913

SISTEMA DE REDUCCION
POR BOTONES CORTICAL
PARA LESIONES DE
SINDESMOSIS SIN NUDOS,
ACERO INOXIDABLE O
TITANIO.

12,730.83

5,092.33

12,730.83

HGZ 2 | HERMOSILLO

10.01.914

CONSUMIBLES PARA
DISTRACTORES DE
ARTROSCOPIA DE TOBILLO,
HOMBRO EN DECUBITO
LATERAL, HOMBRO EN SILLA
DE PLAYA, Y ARTROSCOPIA
DE MUNECA.

2,424.82

969.93

2,/424.82
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PARTIDA

UNIDAD | LOCALIDAD

CLVSI

NOMBRE PROCEDIMIENTO

PRECIO
UNITARIO

CANTIDAD
MAXIMA

MONTO
MINIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

MONTO
MAXIMO
ADJUDICADO
SIN IVA

HGZ 2 |HERMOSILLO

10.01.915

SISTEMA DE REDUCCION
ACROMIO CLAVICULAR POR
BOTONES CORTICALES Y
SUTURA DE ESPECIALIDAD.

4,127.63

1,651.05

4,127.63

HGZ 2 | HERMOSILLO

10.01.916

FRESA CORTANTE O
ESFERICA PARA HUESO
DURQ Y CARTILAGO DE 3.0
A 5.5MM., DIAMETRO POR
10.5 A 17 CM., DE LONGITUD.

1,334.01

533.60

1,334.01

HGZ 14 | HERMOSILLO

10.01.908

SISTEMA DE REPARACION
DE MENISCO.

3,948.26

1,579.30

3,948.26

HGZ 14 | HERMOSILLO

10.01.909

SISTEMA PARA
REPARACION DE MANGO
ROTADOR Y LABRUM, TIPO
ANCLA O TORNILLO
METALICO
AUTORROSCANTE DE 2.8 A
5.0 MM., DE DIAMETRO,
SUTURA DE 2 0 4 HILOS
MONTADA EN PIEZA DE
MANO.

3,182.11

1,272.84

3,182.11

HGZ5 | NOGALES

10.01.903

ANCLAS BIODEGRADABLE O
COMPUESTAS SIN NUDO DE
26 A6.5MM.

5,755.87

2,302.35

5,755.87

HGZ5 | NOGALES

10.01.904

TORNILLO DE
BIOTENODESIS O SIMILAR
COMPUESTO O
BIOCOMPATIBLE DIVERSAS
MEDIDAS.

4,471.01

1,788.40

4,471.01

HGZ5 | NOGALES

10.01.908

SISTEMA DE REPARACION
DE MENISCO.

3,948.26

1,579.30

3,948.26

HGZ 5 NOGALES

10.01.909

SISTEMA PARA
REPARACION DE MANGO
ROTADOR Y LABRUM, TIPO
ANCLA O TORNILLO
METALICO
AUTORROSCANTE DE 2.8 A
5.0 MM., DE DIAMETRO,
SUTURA DE 2 0 4 HILOS
MONTADA EN PIEZA DE

3,182.11

1,272.84

3,182.11
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| EQUIPAMIENTG CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
MONTO MONTO
PRECIO | CANTIDAD MINIMO MAXIMO
PARTIDA | UNIDAD | LOCALIDAD | CLVSI NOMBRE PROCEDIMIENTO UNITARIO | MAXIMA | ADJUDICADO ADJUDICADO
SIN IVA SIN IVA
MANO.
SISTEMA PARA
REPARACION DE MANGO
ROTADOR, TIPO ANCLA O
TORNILLO BIODEGRADABLE
1 HGZ 5 NOGALES |10.01.910 TIPO SACA CORCHOS, 3,556.10 1 1,422.44 3,556.10
MONTADO EN PIEZA DE
MANO Y SUTURA DE35A
6.5 MM., DE DIAMETRO.
FRESA CORTANTE O
ESFERICA PARA HUESO
1 HGZ 5 NOGALES |10.01.916| DUROY CARTILAGO DE 3.0 | 1,334.01 1 533.60 1,334.01
A 5.5MM. DIAMETRO POR
10.5 A 17 CM., DE LONGITUD.
UMAA SISTEMA DE REPARACION
1 68 HERMOSILLO | 10.01.908 DE MENISCO. 3,948.26 1 1,579.30 3,948.26
FRESA CORTANTE O
UMAA ESFERICA PARA HUESO
1 68 HERMOSILLO | 10.01.916 | DURO'Y CARTlLAGO DE3.0 | 1,334.01 1 533.60 1,334.01
A 5.5MM. DIAMETRO POR
10.5A 17 CM., DE LONGITUD.
94 142,194.71 355,486.77
RESUMEN ADJUDICADO
IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
ADJUDICADO ADJUDICADO
SIN IVA SIN IVA
$2,587,269.42 $6,468,173.56
IVA $1,034,907.76
TOTAL $7,503,081.33
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TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO MEDICD INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION 2023

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Durante la prestacidn del “Servicic Médico integral de Procedimientos de Minima Invasion” (SMI de PMI) deberan de
considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

1.1 EN EL DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS ENDQOSCOPICOS.
tn el caso de llevarse a cabo en el mismo evento endoscopico, mas de un procedimienta del catélogo, se cobrard sélo el de
mayor costo, y los bienes de consume complementarios que se hayan utilizaco.

1.2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
Si par razones varias, resultara que en un procedimiento diagndstico no se completa la visualizacidn ni la conclusion del
procedimiento, este no serd facturado. En el case de procedimiento terapéutico en el cual no se completd el lratamiento
especifico programado, este serd facturado coma procedimiento diagndstico.

1.3 SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO

Si ¢l equipo médico, instrumental y bienes de consume con los gue el proveedor proporciona el servicio no cumplen con la
funcicnalidad o no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y calidad, previa
notificacion sl administrador del contrato por medic del ANEXO T16 “Reparte de Incidencias”, el Técnico del Servicio
Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion deber dar la continuidad del servicic con la nctificacidn al
proveedor. Y si el equipo, instrumental o bien de censumo sustituido tiene mayor precio, se debera facturar con el precio
del sien inicialmente solicitado. Este deberd registrarse en la hoja de consume respectiva y estar firmado por el médico y el
personal Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimicntos de Minima Invasién del proveedar, al finalizar dicho
precedimiento.

En ¢l caso que este bien de consumo persista can defecto en la funcionalidad del producto, debera cambiarse por ctro que
cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y deberd presentar la documentacién correspondiente a los registros
sanitarios. Esta sustitucidn se realizard dentre de los 5 {circo) dias hdkiles a Ia notificacidn.

1.4 SERVICIO INTEGRAL ITINERANTE PARA UNIDADES MEDICAS.

Se cansiderardn para un Servicio Integrai Itinerante a las unidades médicas que por su requerimiento anual no cumplen
con el indicador minimo necesario establecido de procedimientos como se muestra a continuacién:

® Paguete 1: entre 90 (noventa) a 200 {doscientos) procedimientos

* Paquete 2: entre 100 (cien) a 935 (novecientos treinta ¥ cineo)

*  Paquete 3: No hay servicic itinerante

*  Paquete 4: No hay servicio itinerante

= Paquete 5: Nc hay servicic itinerante

El proveedor pudra ofrecer sus servicios en la modalidad de itinerante. En este servicio, las unidades médicas
institucionales deberan hacer su solicitud de Servicio Médice Integral con un lapso minimo de 7 (siete) dias para la
rezlizacidon de los procedimientos y de cemin acuerdo entre las partes, esta petlicion se hara via telefénica Yy correo
electrnico; el servicio otorgade deberd ser de la misma calidad del servicio integral con equipo médico fijo asignado.

El servicio itinerante debera planearse crenoldgicamente en las Partidas v Zonas geograficas asignadas, para que el equipo
méedico e instrumental quirtirgico y bienes de consumo sea utilizade en forma alterna y secuencial dentro de la misma
Delegacion, garantizando la atencién y la realizacion del procedimiente a través de un Cronograma dec Actividades, ANEXO
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T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”, consensado con los jefes de servicic de cada unidad médicz, en
esta modalidad de servicio, de acuerdo 3 su productividad. £n el ANEXD T11 “Guia de Distribucion de Equipo Médico e
instrumental por Unidad Médica” sc describen las unidades y requerimientos que son factibles de recibir este servicio asi
come (3 sugerencia de equipamiento e instrumental asignado, en caso de unidades con equipo fijo (Torres laparoscopicas)
pero con baja productividad de determinada clave de procedimiento, el set de instrurmental especifico {ejemplo; sets de
instrumental de pequefias articulaciones) podra ser itinerante siendo decision del licitante adjudicado la logistica de
acuerdo al Croncgrama de actividades, ANEXO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante “una vez
consensado con las unidades médicas ( jefes de areas quirdrgicas), pudiende ser estas como jornadas quirdrgicas de un dia
¢ mds segun el requerimiento ¢n ese momento, de tal forma que en cada jornada podrén realizarse tres (3)
precedimientos come minimo para el Paquete 1, seis (8) procedimientos camo minimo para el Paquete 2.

1.5 REASIGNACION DE NUMERQO Y TiPO DE PROCEDIMIENTOS

l.a determinacion del numero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimientos de Pracedimientos, y

Bienes de Consumo Complementarios por Unidad Médica” asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo Basicos y

Complementarios”, por UMAE/Delegacién, es de tipo enunciativo sin embargo, no es limitativo, de tal manera que las

Delegacicnes y UMAE, podran realizer los siguientes cambios:

» Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion del persenal
y/o cambios en la demanda de atencion médica del derechohabiente, podrd realizar cambios en el tipo y ndmero
de procedimientos mediante una redistribucidn de procedimientos en la misma unidad médica, asi como,
asighacion de requerimientos entre las unidades médicas de ura misma Delegacion, respetando el presupuesto
asignado.

> En el caso de unidades nuevas o que se encuentran préximas a su apertura, que cuenten con asignacién de
presupuesto y por tanto de requerimientos, v per causas adversas no s encuentren habilitadas en el momento
del inicio del Servicio Médico Integral, estas procedimientas Y presupuesto se podrdn reasignar a unidades
medicas de la misma Delegacidn.

» Dentro de una zona se podra realizar cambios en el presupuesto asignado entre las Delegaciones/UMAE, de ser
requerido con base a la productividad y necesidades de atencién al derechchabiente, previe acuerdo entre las
partes.

> En UMAE que se encuentren con cambios en sus necesidades de procedimientos podran realizar el cambio de
presupuesto y asignacion de requerimientos con otra UMAE para ejercer los procedimientos y presupuesto
asignado.

1.6 EQUIPOS MEDICOS Y CONTENEDORES QUE UTILIZAN GASES

En relacién con ef Tanque Contenedor de CO2 y el Gas CO2, que se encuentra en funcidn de las torres de visualizacion, el
proveedor adjudicado tendrd la responsabilidad del abasto necesario para llevar a cabo los procedimientos de Minima
Invasidn que lo requieran. A excepcién de una UMAE o Delegacian gue cuente con artroscopia tanto de hombro y rodiila;
asi como en aguellas unidades con la especizlidad de Otorrinoiaringologia, en cuycs casos no es necesaria la aplicacién de
co2.

En este mismo sentide no serdn necesarios les equipos como, Insuflador de CO2 y Capnagrafo, por tanto, estos equipos
podran ser excluidos en aquellas tcrres asignadas a estos servicias {ctorrinolaringologia y ortopedia).

Para las unidades de Facoemulsificacidn con bomba tipo Venturi, el proveedor deberd centar con tangue o fuente de
Nitrégeno para el funcionamiento del equipo.

1.7 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA ASIGNADA
Como parte del Servicio el proveedor deberd de informar a la Unidades Médicas asignadas el contenido de su servicio
integral especifico para esa unidad, es decir debera de informar al drea operativa: cirujanos y/o endoscopistas, que equipo
médice, sets de instrumental y bienes de consumo tantc basicos como complementarics tienen asignades, debiendo de
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tener evidencia de esta informacidn y en apego a ANEXO T27 “Informacién de los Contenidos Yy Requerimientos de la
Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI de PMI” dentro de los diss 80 (cchenta) al 88 (ochenta y ocho)
oostericres a la emision del fallo.

1.8 EQUIPQ MEDICO ITINERANTE
Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual estd dirigide se
consideraran en la modalidad "Equipo Itinerante”, entendiéndese: aquel equipo que puede ofertar el proveedor y que
tiene [a posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren @n su zona con |a posibiiidad de maximizar
su use, es decir, sin 1a necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los
Siguientes:
«  Llaser Quirurgico de Holmio
*  Equipu de Cépsula endoscopica
* [bquipo de Grabador de pH con impedancia
s Mandmetro esofagico/ano-rectal de alta resclucion
Par tanto, la movilidad o no de estos equipos itinerantas, serdn a consideracién y bajo la responsabilidad del proveedor,
manteniendo la calidad del servicio en la realizacion de los procedimientcs Yy §in generar un costo extra.

1.9 SEGUIMIENTO Y CONTROL POR LA COCTI
Para el caso del equipo médico, instrumental v bienes de consumo, en relacion con su funcionamiento, tocda aquella
incidencia reportada a través del ANEXD T16 “Reporte de incidencias”, ademds se deberd de netificar a la COCTI, con la
finalidad de tener un control interno, asi como su seguimiento y resolucion con apego a los numerales 9 Penalizaciones %
10 Deducciones.

1.10 PROCEDIMIENTOS EXCLUSIVOS PARA UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD {UMAE)
1.10.1 Para el caso de los procedimientos de Artroscopia de Cadera clave 10.01.013 y Artroscopia de cadera con implante
clave 10.01.014, estos solo serdn asignados y podrén ser {levades a cabo en las Unidades Médicas de Alta Especialidad. As/
como los bienes de censumo complementarios relacionados a los procedimientos en mencidn.
1.10.2 Los siguientes Bienes de Consumeo Complementarios enlistadas a continuacién podrén solicitarse dependiendo de Ia
necesicdad de la unidad médica pero sin sobrepasar el 30 % de su requerimiento del procedimiente 10.01.012 y 10.01.013.

10.01.817 | Sistema de anclaje para labrum de cadera :ipé ancla, metdlica o absarbible, ent;e 2.3' v 2.9 mm.

10.01.918 | Sujetadores para sistema de posicionamiento para tobillo, codo, mufieca y hombro.

10.01.919 | Pasadores de sutura con menofilamento recta, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba.

Ancla de sclo sutura 1.2 mm a 2 mm para radete Glenoideo o ancla con material biocompuesto de 2.4 mm
cuya perforacion es 1.8 mm.

10.01.820

10.01.821 | Sutura de alta resistencia de didmetro 00

1.10.3 Para el caso del procedimiento 10.06.157 Laparoscopia con correccidn de malformaciones congénitas de tube
digestivo, en la UMAE HP Siglo XXI, se podrén realizar correccion del tracto genitourinario, toda vez que son utilizados los
mismos bienes de consumo aplicados en este procedimiento, siendo estz UMAE |a Unica unidad médica en solicitar este
tipo de procedimientos.
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2. NIVELES DE SERVICIO

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deber cumplir con fos niveles de servicio descritos a continuacion:

CONCEPTO

Entrega, instalacion, puesta en operacion y resclucion de
preblemas de los equipos médicos del SMI de PM! para
Ia prestacién del servicio de acuerdo con lo sclicitado en
los apartados:

1. EQUIPO MEDICO del ANEXO téenico

4. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIC.

ANEXQ T 3. £n ef zpartado: 3 INSTRUMENTAL

NIVELES DE SERVICIO

Dentro de los de 90 dias naturales contados a partir de la emisién
del fallo.

€l dia natural 90 2 partir del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo corresponcera
al consumo estimado de 7 hébiles
UMAE/Delegacién.

dias per

El dia natural 9C a partir del fallo.

Mantenimiento preventivo se realizaria cuando menos
cada 2 meses o antes de ser necesario de los equipos
médices y del instrumental del SMI de PMI.

En los periodeos contenidos en el Reporte de Mantenimiento
Preventivo ce los Equipos Médicos e Instrumental conforme a lo
establecido en punto 5.1 del ANEXO técnico.

Reporte de Mantenimiento Preventive de los Fquipos
NMédicos e Instrumental.

El Programa de Mantenimiento F;}'éventivo de los Equipos
Medicos, se realizard como ol manual de operacion del
FABRICANTE sugiera utilizando el ANEXO TS “Reporte de
los equipos médicos e

mantenimiento Preventivo de

instrumental”,

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos
médicos del SMI de PMI, y asistencia técnica en términos
del numeral 5.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO

En un plazo mdximo de 48 (cuarenta y ocha) horas contadas a'l
partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via

tefefdnica, asi como por correo electrénice, donde se asignard un |
utilizando el ANEXO T6
correctivo  de  los

nimerc de folio, “Reporte de

mantenimiento equipos médicos e

instrumental”

. Asistencia Técnica: deberd proporcicnar la asistencia
* técnica, para el uso éptimo de los equipos médicos,
. accesorios e instrumental y bienes de consumo.

Previo al procedimiento conforme a lo establecido en sunto 6.1
del ANEXC técnico.
Durante el procedimiento conforme a ic establecido en punto 6.1
del ANEXO técnico.
Pesterior al procedimiento cenforme a lo establecido en punto 6.1
del ANEXO téenico.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Para el Técnico del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Mirima Invasion de Endoscopia
deberd cumplir con el Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion
para los endcscopios.

ANEXQ T 25 "“Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN)

Servicio Médico de
presentarse  al

Para =] Técnico del Integral

Procedimientos de Minima Invasion,

servicio de Cirugia v/o Endoscopia

Horarie de inicio y presentacion del Técnico del Servicio Médico |
Integral de Procedimientos de Minima Invasidn.

En el turno matutino 7:30 AM

En el turno vespertino 1:30 PM

En el turno nocturno 8:00 PM

Este ultimo se debera coordinar can los jefes de servicio.

Bien de consumo basico y complementario con defecto o
falla.

La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las
requeridas.

El proveedor entregard a través de su Técnico del Servicio
Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién e

| instrumental y bicnes de consumo, estériles y completos.

Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento endoscopico

Capacitacién previa.

La capacitacion técnica previa deber3 otorgarse a partir del dfa 60
(sesenta) posterior al fallo.

3. TIPO Y VIGENCIA DEL CONTRATO

Ef Tipo de Contrato a celebrarse serd Abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, siende su vigencia a partir del emision del fallo al 31 octubre del 2023.

LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

a. LUGAR

La prestacion del servicic serd otorzada en las 35 Delegaciones y 23 UMAE como se muestra en el ANEXO T12 Catilogo de

Unidades Medicas.
b. PLAZO

El licitante adjudicado contard con un margen de 80 dias naturales posleriores a la emnision del fallo para la puesta a punto

del servicia.

c. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
El Licitante Adjudicado procederd a realizar las adecuaciones del drez, entregars, instalars y pondra a punto los equipas de
los Procedimientos de Minima Invasion, entregando la primera dotacién de los hienes de consumo el dia natural 80
{ochenta) a partir de la emision y notificacion del fallo, entregando la primera dotacidn del instrumental el dia natural 80
{ochenta) a partir de la emisién y notiticacién del fallo, la unidad médica proporcicnara el listado del personal para
capacitacion el dia natural 40 {cuarenta) a partir ce la emision y notificacién del fallo.
Los ficitantes adjudicados a partir de la emision del fallo, en un piazo ne mayor a § dias naturales, deberan afinar detalles

de la integracion del PLAN DF TRABAJQ.

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
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Lo anterior con Iz finalidac de que se realicen ios trabajos pravios y se dé inicio con teda oportunidad de la prestacion del
servicio a la derechohabiencia el 81 dia natural contado a partir de la emision y notificacion del fallo y hasta ef 31 de
octubre def 2023.

4. TIPO DE ABASTECIMIENTO
Se adjudicara a un solo Licitante por partida completz, un licitante pedra participar en una o varias partidas.
Los licitantes, para la presentacion de sus propasiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
técnico médicas previstas en este documento, describiendo en forma amplia y detallada las caracter{sticas del servicio que
se estd ofertando.

De conformidad con el Articuio 36 de Iz Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, asi come su
reglamento Art. 51, el criterio de evaluacién def presente procedimicento es Binario.

El licitante podrd ofertar por separada cada una de las Partidas segun sea el caso. Por lanto, el licitante pedra obtener las
partidas gue le interesen pudiendo ser una o dos o mas, en estas estdn incluidas tanto Delegaciones como UMAE,
considerando el Catalogo de Procedimientos del ANEXO Técnica.

5. UNIDAD DE MEDIDA
La unidad de medida se refiere al Pracedimiento Realizado de minima invasion de acuerdo con el ANEXO T1
“Requerimientos del Servicio Médico Integral de Pracedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”.

6. CANTIDADES DETERMINADAS

Las cantidades determinadas por Unidad Medica se desglosan en el ANEXQ T1 “Regquerimientos del Servicio Médico
Integral de Procedimientos y Bienes Complementarios por Unidad Médica”. Las cuales se indican en resumen en las
siguientes tablas:

Tabla 21 partidas (NZ namero de zona, “Pq” paquete, CLVSI clave del servicio integral)

2020 2021 2022 36 Meses

Partid N P Minim | Mé&dm  Minim MAxim | Minim | Maxim
2 Z | Zona q | CLvSI Nombre_ Procedimiento ) o ] o ) o Minima | Miximo

Artroscopia de muneca
10.01.00 | /codo/ tosillo sin

1. 1] 3sjio 112 implante. 30 85 30 b5 30 65 90 195
Artroscapia |
10.01.00 |de hombrec sin impiant

1 1] 3sajio 114 e 164 372 184 379 164 3/9 492 | 1,137
10.01.00 | Artroscopia de rodilla

1 1| 3gjio 1|8 con imalante. 243 578 243 | 578 243 ...578 728 1,734
! 10.01.01 :

1. 1]3sjio 110 Artrescopia de rodilla, 502 | 1,438 602 14881 602 1,488| 1,806| <4464
10.01.01 | Artroscopia de hombro i

1 1| Bajin Lid con implante 52 117 52 117 52 117 156 351

Artroscopia de mufeca
10.01.01 | /coco/ tobillo con
1]2 implante. 23 34 23 54 23 54 69 162

......... Cirugia funciona:
endoscopica de nariz,
10.02.00 | senos paranasalesy
1. 1] 3ajio 113 estructuras anexas 53 130 33 130 53 130 158 390
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2020 202] 2022 36 Meses
Partid | N P ) ' Minim = Maxim | Minim | Méxim | Minim | Maxim ) ' N
a Z_ Zona 9. cLvst Nombore._ Procedi a ° o ° o ) Minimo | Miximo
adulto.
- 10.02.00 | Cirugia endoscogica de "
1] 1 Bajio 1[4 oido medio adulto. 40 98 40 a8 40 S8 20 294
Cirugia funcional
endoscdpica de narz,
senos paranasales y
10.02.10 | estructuras anexas i
1| 1 Bajio 1}3 pedidtrica. 12 28 12 28 12 28 26 84 |
[ 10.02.10 | Cirugia endoscogica de Il
1| 1 Bajio 14 oido medio pedidtrica. | 5 15 8] 15 6 15 18 45 |
10.03.00 !
1| 1!Bajio 1)1 liisteroscopia basica. 3e 95 39 95 39 85 117 285 |
| 10.03.00 | Histeroscopia
1| 1 Bgjiv 12 ogeratoria. 3 19 3 19 8 19 24 37
10.04.00
1} 1|Bajio 141 Clstascopia adulto. 621 1518 621 | 1,518 621 | 1,518 1,863| 4,554
Reseccidn transuretral
10.04.01 | de prostata/vejiga
1] 1]Bajio 11 RTUP/RTUV/RTUC, 707 1,738, 707| 1,738| 707| 1,738| 2,121| 5,214
10.04.01 | Uretrotomia interna
1| 1]Bajio %15 adulto. 228 556 229 556 229 556 687 | 1,588
10.04.01
1} 1| Bajio i 116 Litotricia percutanea. 57 233 97 233 97 233 291 559
10.04.01 | Litatricia uretaral rigica
1| 1] Bajio 1/8 adulto. 351 955 391 a51 391 251) 1,173} 2,853
10.04.01 |
1] 1]Bajiv 1(9 Litgtricia vesical adulto 46| 100 45 100 46| 100|138 300
10.04.02 | Litotricia ureseral fiexibie
1! 1] Bajio 110 adulto (laser). 31 7C i 5 70 31 70 93 210
10.04.02 | Cistescopiza sara retiro
1! 1|Bajio 1j1 de catéter Deble 423 | 1,028 423 1,028 23| 1,028| 1269 3,084
10.04.10
1] 1]8ajio 11 Cistoscapiz secidtrica. 17 a1 17 Mm 17 41 51 123
10.04.11 | Uretrotomia interna |
1] 1] Bajio 1ls pecidtrica. / 17 7 17 7 17 21 51
10.04.11 | Litctricia pielocalicial |
1] 1]|8ajio 17 peciatrica. 10 25 e 25 10 25 30 75
10.04.11 | Lirctricia ureteral j ! )
1] 1]Baio 1/8 pecidtrica. 0| 13 3¢ /3] 30 73] so| 219
10.04.11 | Litctricia vesicai | {
1] 1]Bajio 19 pedidtrica. 14 33 14 33| 14 33 42 99
Ablacidn y resaccicn de f T
10.06.0C | encometriosis por ‘ !
1] 1]Baiio 11 laparoscopia, /) B4 28 pa 25 64 78| 192
10.06.00 | Apendicetomia [ Y
1] 11 Bajia 1)2 ‘aparoscapica aculto. 63 150 62 150 | 63 150 189 450
10.06.0C ;
1] 1!Bajio 1{3 Bypass gastrico. 20 48 20 38 2 23 60| 142
1] 1] 8ajio | 1]10.06.0C Cirugia de histo 163 390 163 390 163 390 4891 1,170
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2020 2021 2022 | 36 Meses
Partid | N 2 Minim | Maxim | Minim | Maxim | Minim | Maxim | !
a Z | Zona q_ | CLVSI Noembre Procedimiente | o o [} o Q -} Minimo  Méximo
4 esofdgice aduito. |
1C.08.0C | Cirugia de quiste
1| 1 Bajio 1]6 hepadtice adulto. 3 17 8l 17 38 17, .24 51
10.08.01 | Colecistectomia 17,3C
1} 1|Bajio 1{0 laparcscopica adulto, 2,320 5,769 | 2,320 5,789 | 2,320| 5,765 §,96C 7
Colecistectomia con
1C.08.01 | exgloracion de via biliar
1] 1|Bajio 1)1 Laculto. oolooa| 100| 44| 00| 44| 10C 132 300
10.06.01
1 1|Bajio {113 | Colectomia no asistice. 9 21 9 21 9 21 27 62
1 10.08.01 | Espienectomia no
Al tlBaje 1)y asistica adubta, Gl 4] 6] 4] 6] 4 18 4
10.06.02
1} 1|Bajio P 1l Histerectomia. 40 93 40 S3| 40 93 120 278
10.08.C2 | Laparoscopia cen de
1} 1] Bajio 114 | toma bicpsia adultc. 40 93 a0 23 40 83 120 27
10.06.C02
11 1]Bajio [ 115 Lanaroscopia de ¢ 720 173 721 173 72] 173 215 518
10.06.02 Laparoscepia diag 2 i
1| 1|Bajic 1|€ adulto. 52 145 62 145 62 145 186 4325
Laparoscopia
10.06.02  Etapificadora para
1} 1]Bajio 11?7 cincer ginecclégicn. 4 30 14 30 14 30 42 S0
10.06.02 Lazaroscepia para ]
1| 1]|Baiio 18 embarazo ectépico. 3 7 3 7l 3 7 g 21
10.06.03 ;
1| 1]8ajiv 112 Manga gastrica. 5 12 5 12 5 12 | 15 36 |
10.06.C3 } '
1{ 1]Bajc 13 Miomectomia, K 13 [ 13 6 13 18 39
| 10.c6.03
1] 11!Bajic 115 Mefrectomia adulta. 41 28 41 98 41 88 23| 284
| 10.06.02  Pieloureterclitotomiz
1| 1}Bajio 118 por lagaroscopia adulto, 17 57 17 37 17 37 51 111
| Plastia inguinal por
1 10.06.04  laparoscocia con ‘!
1] 1) 8ajic 1la protesis. 20 421 20) 42| 20 43| 80l 136
10.06.04  Prostatectom’a |
1| 1iBajic 117 laparoscopica. is 36 16 36 16 36 48 | 108
‘ Reseccion ce zuiste
10.C6.05 renai laparoscdpico
1| 1]Bajic 116 aduito. 18 39 18 39 19 39 5/ SLF
10.06.05 Suprarenalecicemia no
1| 1]Bajio 113 asistida. 4 8 4 8.4 8 12 24
Cirugia laparoscopica da
10.06.05 drgano sélida abdeminal
1| 1|Bajio 3k aduito. A 30 14 30 14 30 4z 20
lLagaroscopia con
| 10.06.05 reseccién del tube
1] 1{Bajio 118 digestive adulto. 5 2] 6 2 6 12 18 6

10
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2020

2021 2022 36 Meses
Partid | N » Minim Maxim | Minim | Maxim | Minim | Maxim
a Z | Zonma q_{cLvsi Nomnfare_ Procedimisnm ) a a o o o Minimo | Maximo
10.06.05 | Piastia de hernia
1| 1|Bajio 118 disfragmética adulo. 8 15 3 15 8 15 24 15
10.06.05
1| 1|Bajio 1{9 Pigstia de hernia ventral. 11 25 11 25 11 25 33 /5
10.06.06 ‘ f
1} 1|Bajio 10 Pieloplastia aduito 5 16 5] 10 S| 10 15 30
Reimpiante uresero
10.06.06 | vesical laparcscdpice
1} 1]Bajio 1(1 adulte. 5 38 5 9 5 9 15 27
10.06.10 | Apendicetomia |
1] 1]|8Bajio 112 laparoscépica pedidtrica. 10 23 10 23 10 23 30 59
10.06.10 | Cirugia de hiato !
11 1| Bajio 14 esofagico pediatrica, 4 ¢ 4 10 4 10 12 30
10.06.10 | Cirugia de quiste
1| 1]|8Baiiv 1|6 hepdtico pediitrico. 1 2 1 2] 2 3 6
10.06.11 | Colecistectomia
1] 1]Bailg 1|0 laparoscopica pediatrica. 17 41 17 41| 17 41 51 123
1€.06.11 ‘ |
1] 1]Bajio 1/4 Criptorquidia abdominal. 8 20 8 20 | 3 20 24 60
10.06.11 | Esplerectomia no
1| 1|Baiio 117 asistida pedigtrica. 4 g 4 g 4 9 12 27
10.06.12 | Laparcscopia con de
1| 1|Baic 114 tcma biopsia pedidtrica, 3 7 3 7| 3 7 9 21
16.08.12 | Laparcscopia diagndstica ‘
1] 1}8ajio 1] neciatrica. 5 2 5 12 5 12 15 36
1€.06.13
1] 1{Bajic | 1|5 Nefreciomia pedidtrica. 3 7 3 7 3 7 9 21
Cirugia laparoscdpica de
10.08.15 | drgano sdlido abcominal
1| 1[Bajle 115 cediatrica. 1 2 1 2 1 2 3 6
.aparoscopia con
correccion de
maformacicnes
10.08.153 | congénitas de tubo
1] 1]Bagjic 1|7 digestivo 2 4 7 a4 4 6 12
10.08.15 | lastia de hernia
1] 1| Bajio i{8 diafragmatica pedidtrica. 2 5 2 3 2 5 6 15
Toraeoscotias con
correccidn de
10.07.10 | maiformacicnes
1| 1]Bajic i1 congenitas tordcicas. 7 17 7 17 7 17 21 S1
10.07.20 | Torecoscogia
1| 1}8ajic 1]2 diagnastica 12 28 12 28 12 78 36 841
10.07.10 | Toracosconias con toma
1 | Bajic 1/3 de biogsia. 10 2 10 21 0 23 30 63
Artrostopia de mudieca |
10.01.00 | jcodo/ tehille sin ’
2| 2iCertro 142 impiarte, 19 43 19 43 | 38 43 57 129
10.01.00 | Artroscogia |
2| 2|Centro 104 de homero sin imalant 97 237 7 237 a7 237 291 711
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION”

(SMI de PMI)

..2020 2021 2022 36 Meses
Partid | M | P Minim Maxim | Minim | M&xdm | Minim | Méxim
2 Z | Zona .q. ] cLvsi Nombra_ Procedimienta o o o -] o o Minimo Maximo
| e
10.01.00  Artroscopia de rodiila
2| Z|Centro 1|8 _.....con implante. 291 721 291 721 291 721 873 2,183
10.01.01 I
2| 2| Centro 1iC Artroscapia de rodilla, 458 | 1,135 458 | 1,135 458 1,135 1,374, 3,405 |
10.01.01  Artroscopia de hombro i | |
21 2| Centro bl con mplante. 145 370 149 370 149 370 447 | 1,110
Artroscopia de mufieca
10.01.01  /codc/ tobillo con
2} 2iCenlro 112 impianto. 14 30 14 30 14 30 42 g0
10.01.01  Artroscopia de cadera
2] 2|Centro 1[3 sin implante 7 15 74 15 7 15 21 45
10.01.01  Artroscepia de cadera
2} 2|Centro 1'4 cenimplante 7. 16 7 16 7 16 21 48
| | Cirugia funcional
! endoscogica de narig,
| senos paranasalas y
10.02.20 | estructuras anexas
2| 2| Centro 13 | aduito. 74 133 74 183 7a 183 222 549
10.02.00 | Cirugia endoscozica de
__________ 2| 2| Centro 1 4 oico medio adultc. 14 34 14 34 14 34 42 102
Cirugia funcional
endoscogica de nariz,
SRNOS paranasalesy |
10.02.10 | estructuras anexas
2| 2| Centro 13 _| pedigtrica, 27 67 27 67| 27 67 81] 201
10.03.00
2| 2Centro 1.1 Histeroscopia basica. 225 558 225 553 225 558 8751 1,574
10.03.00 | Histeroscopia
2| 2|Centro 1:i2 azaratoris. 89 2.8 85 218 89 218 267 654
10.04.00
2| 2|Centro 1:1 Cistascopie adulto. 588 ] 1,693 688 1683 | 683 1,693| 2,064 | 5079
Reseccion transuretral
10.04.01 | de préstatajvajiga
2| 2| Centro 1.1 RTUP/RTUV/RTUC. 1,188 | 294C 1188 2940| 1,183 | 2,340 3,564 | 8820
10.04.01 | Urewrstomia interna
2| 2iCantro A5 adulto. 201 484 201 484 201 484 503 | 1,452
:10.04.01
2| 2| Centro 16 Litutricia percutanee. 58 143 58 143 58 143 174 429
1 10.04.01 | Litetricia ureteral rigida
2] 2| Centro 18 | adulta. 382 935 382 936 382 936 | 1,146| 2,808
1100201 ‘
2| 2] Centro 19 Litotricia vesical adulto. 105 243 105 248 105 249 315 747 |
‘[ 10.04.02 | Ltelricia ureteral flexible
2! 2| Centra 110 aduito (laser). 188 463 138 463 183 463 564 | 1,389
| 10.04.02 | Cistoscopia cara retiro
2| 2|centro 1)1 de catéter Doble | /6| 946 385 945 386 946| 1,158 | 2,838
‘ 10.04.10 i
2. 2| Centrc 1)1 Cistoscopia gediatrica. 50 124 500 124 50 124 150 372
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

(SM! de PMI)

36 Meses

2020 2621 2022
Partid | N 2] Minim Mixim | Minim | Maxim  Minim | Maxim
a Z | Zona 9.l cLvsi Nombre._ Preced!miento o o 2] o a 2 Minimp | Méximo
10.04.11 | Litotricia prelezalicial
2] 2| Centro 17 pedidtrica. 2 4 2 4 2 4 6 12
10.04.11 | Litotricia ureteral
2{ 2| Certro 118 cediatrica. 4 10 4 0 4 10 12 30
10.04.11 | Litotricia vesical
21 2|Centro 19 sedidtrica. 4 10 4 0 4 10 12 30
Aabiacion y reseccidn de
10.06.00 | erdometricsis por |
21 2| Centro i1 laparcscopia. 12 27 12 27 | 32 2/ 36 81
! 10.06.00 | Apendicetcmia |
2| 2|Centro (112 laparcscdpica aduito 158 | 380 58| 380 158 380| 474| 1,140
10.06.00
2| 2|Centro .3 | Bypass géstrico. 5 12 5 i2 S 12 15 36
i 10.06.00 | Cirugia ce hiato
2| 2] Centro [ 1.4 | asofagice adulto. 280 676| 280 676| 280| 676  840| 2,028
H 10.06.00 | Cirugia de guiste
2 2|Centro | 1.6 | heparice adulto, 2 29 12 29 12 28 36 87
10.06.01 | Colecistectomia 10,08 | 25,01
2| 2|Centro 16 ;Iaparcscépxcaaduito. 3,348 | 8,337 3,348 | 2,337 3,348 | 8337 4 1
| Colecistectomia con |
10.06.01 | exploracion de via biliar !
21 2 |Centro 31 agulto. 95 22/ 88 227 S5 227 285 681
! 10.06.01
2. 2|Cantro 13 Colectomia no asisticia. 1 6 11 26 11 2% 33 78
; 10.06.01 Esplenectomiz no
.2 2|Centro L) 7 asistica adulte. 18 42 18 42 18 42 54 126
10.06.02 |
2. 2| Centro 11 Histercctamia 138 339 i38| 339| 138 L33 4 017
! 10.06.0Z2 Laparoscopia con de i N
% _________ 2. 2|Centro 14 toma bicosia adulto. 52 126 52 126 52 128 158 378
""" 10.06.02
2 2 |Centro 15 Lagaruscapia de cvario. 83 203 83 203 83 203 248 603
10.06.02 Laparoscopia diagndstica
2 2| Centro 18 _ adulto. 153) 3741 153| 374) 153| 374 458 1,1
Lasaroscopia |
10.06.02 Etapificadora para !
2. 2| Centro 117 cancer ginecelégice. 4 9 & 9 a I 12 7_.’“\
10.06.02 Lasaroscopia para |
2  2|Centro 18 embarazo ecidpico. 14 34 14 34 14 34 42 102 |
10.06.03 |
2 2| Centro 32 Manga gdstrica. 3 121 5 12 5 32 | ] 38
10.06.03
2 2| Centra 1|3 Miomectomia. 19 46 19 46 19 48 57 138
10.06.03
2 2| Centro 118 Nefrectomia adulto 99 240 39 240 39 240 297 720
| 10.06.03 ' Pieloureterolitctomia
22| Centro 1l por lacaroscopia acuito. 18 43| 18| 43 18 43 | 54 129
110.06.04  Plastia inguinal sor T
.22 Centra 1.4 laparoscocia con 52 126 52 i26 52 126 158 378
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION”
(SMI de PMI)

R o 2020 | 2021 2022 36 Meses
Partid | N 4 Minim | Mdxim | Minim | Méxdm | Minim | Méxim
a Z Zonas q | CLVSt Nombre_ Procedimianto o o o o [ Minimo  Maxime
protesis. |
10.06.04 | Prostatectomia
2| 2| Centro 117 laparoscopica, 22 53 22 53 22 53 88 155
Reszccion de quiste
10.06.05 | renal lapzroscépico
2| 2|cCentro 110 adulto. 14 32 12 32 14 32 472 3B
10.08.05  Suprarerzlectomis no
2| Z|Centro 1/3 asisticz. £l 24, ] 21 9 21 27 53
Cirugla laparoscozica de
10.08.05 | drgane sdlido abdominal
2} 2| Centro 115 adulto. 15 47 19 47 19 47 57 41
Lagaroscopia con
10.06.05 reseccion del tubo
2| 2|Cptro 1[G digestiva aduito. 8 20 8 20 8 20 24 &0
10.C6. Plastia de herniz
2| 2| Centro 118 dialragmadlica adulto. 2 4 2 & 2 4 B 17
10.05.0%
2| 2| Centro 118 Plastia de hernia ventral, g 14 6 14 6 14 18 42
0.05.06
2| 2|Centro 1i0 Piziopicstia adulto. 8 8| .81 19} 8 18 24 57
Reimplante ureterc
10.06.C6 ' vesical laparoscépico
2| 2|Centro 11 adulto. g 14 5 14 6 14 18 42
10.05.10  Apendicetomia
2| 2| Centro 1|2 laparoscocica peciatrica. 53 128 53 128 53 128 158 384
10.05.10  Cirugia de hiatc
2| 2| Centro 1{4 esofagico pedidtrica. 38 94 38 24 38 S4, 114 282
10.06.20  Cirugia de guiste
2| 2| Centro 1|6 hepatico pediatrico. 4 8 4 9 & g 12 2/
10.06.21 | Colecistacicmia
2| 2| Centro 1]C laparoscozica padiatrica. 44 109 a8 109 44 109 | 32307
Colecistaciomia con
10.06.11  exoloracion de via ziliar {
2| 2| Centro jz pedidtrica. 3 7 3 7 3\ 7 s
10.06.11
21 2| Centro 114 Criptorguicia abdominal. 21 52 21 52 21 52 53 156
10.08.11  Esplenectomia no
2| 2|Centro 117 asistics pedjdtrica. 2 5] 2 5 2 5 G 15
10.06.12 | Laparoscopia con de
21 2| Centro 114 ;toma dicpsia peciatrica. 3 20 8 20 & 20 24 (18]
10.06.22 | Lagaroscopia diagndstica
2| 2|Centro 1{8 pedidtrica, 20 50 20 50 20 50 &0 158
10.06.13 |
2| 2| Centro 1|5 | Netrectomia pedidtrica. 8 20 3 20 8 20 24 &0
Pie:oureterolitctomia
| 10.08.13 | por laparoscopia
21 4| Centro 119 pediatrica, 2 5 2 5 2 5 5 5
; 10.08.05 | Reseccidn de quiste |
20 2fCentro 1|0 |renallaparoscépico 5 12 5 12 5 12 15 36
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION”

(SMI de PMI)
2020 2021 2022 36 Meses
Partid | N P Minim Maixim | Minim | Maxim | Minim | Maxim
] Z__ Zona q | CLvsi _Nombre_ Procedimiento ol ] o a o o Minima | Méximo
pediétrice.
e Cirugia lacaroscépica de
10.06 15 | drpano sdlido abdominal
2| 2 Centro 1|5 pedidtrica. 5 40 15 40 16 40 48 120
Laparoscopia con
10.06.15 | reszccion cel tube
2| 2 Cemtro 1{6 digestivo pediatrics. 12 30 12 30 12 30 26 80
Laparoscopia con |
correceion de
malfermaciones
10.06.15 | congénitas de tubo
2| 2 Centro 1(7 digesiivo. 1z 30 12 30 12 30 36] %0
10.06 15 | Plastia de hernia
2| 2|Ceniro 18 diafragmatics cediatrica, 4 10 4 10 4 10 iz 30
10.06.16
2| 21 Centro 1|0 Picloplastia pedidtrica. il 17 | 7 17 7 17 21 51
Reimplante uretero
10.06.16 | vesical ‘aparoscdpico
2| 2| Centro 1i1 pedidtrico. 7 17 7 17 7 17 21 51
toracoscopias con
corraceién de
10.07.10 | malformaciones
2{ 2|Centro 11 congenitas tordcicas. 15 37 15 37 15 37 45 11
10.04.10 | Toraccscopia
2| 2|Centro 112 | diagnastica. 8 20 8 20 8 20 24 60
10.07.10 | Teracoscopias con toma
2| 2| Centro 1}3 de biopsia. 4 10 4 10 4 10 12 30
Artruscopia de muieca
10.02.00 | /cedo/ tobillo sin
L 3| 3| Centro-Sur 12 implante, 3 i 8 10 8 10 18 30
[ Artroscopia
i 1C.01.0C | de hombro sin implant
3| 3| Centro-Sur RS 2 127 307 127 307 127 307 381 u21
! 10.01.0¢ | Artroscopia de rodilla
3| 3|Centro-Sur 118 con imolante. 138 337 138 337 138 337 4jdt 1,011
10.02.02
3! 3| Centro-Sur | xla Artrascopia de rogilla. 567 | 1,398 567 | 1,398 567 1,399| 1,701| 4,197
18.01.01 | Artrcscopia de hembro
3| 3| Centro-Sur 1i1 con implante. S5 130 55 13C 55 130 165 380
Artroscopia de mufieca i
10.01.01 | /codo/ xcbillo con
3| 3| Centro-Sur 112 mplarte. 5 7 5 7 5 / 15 21
Cirugia funcional
endoscépica de nariz,
Senoes saranasales y
10.02.00 | estructuras anexas
31 3] Centro-Sur 113 aduko. 113 278 113 278 3. 278 339 834
10.02.00 | CGirugia endoscdpica de
3| 3] Centro-Sur 114 cido medio aduito. 31 77 11 77 31 77 93 231
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |, , A PSIDICACION DIRECTA
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ~0-GYR-050GYR031-N-149-2023
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

INMSS | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Sc</1C10 MEDICO INTEGRAL DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y A DE MINIMA INVASION

EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
o
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
I SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e «SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
(SMI de PMI)

. 2020 2021 2022 36 Meses
Partid N P Minimn | Maxim | Minim | Mixim | Minim | Maxim
a Z | Zona g | CLvst | Noembre_ Precadimiento o .9 Q =] o -] Minimo | Méximo
Cirugia funcional
gndostcpica de nariz,
senos caranasales y
1€.02.10 | estructurss anexas
3| 3| Centro-Sur 1i3 pedidtrica. 5 21 9 21 9 21 27 62
10.02.13  Cirugia endoscopica de
3| 3 Centro-Sur 114 oico mediv pedidtrica. 4 34 14 34 14 34 42 102
10.03.00
________________ 3| 3| Centro-Sur 1 1 Histeroscopia basica. 14 33 14 33 14 33 42 83
10.03.00 | Histeroscapia
3| 3|Centro-Sur 1.2 ogeratoria. 15 35 15 35 15 35 45 105
10.04.00
3 3| Centra-Sur 11 Cistosconpia adule. 1,050] 2,58C 1,050 2,590 105C 2,590 3,150 7,770 |
| Rzseccidn transuretral i
10.04.01 | de prosiata/vejiga
3 3 Centro-Sur 1)1 TUP/RTUV/RTUC. 1,030| 2,547 1,630| 2,547 1,030 254/| 3,090| 7,64 |
10.04.01 | Uretrotomia interna
3| 3| Centro-Sur 1|5 acdulto. 138 321 138 321 138 321 414 963
10.04.01
3| 3| Centro-Sur 116 Litotricia percutdnea. {113 278 113 275 113 275 338 825
10.04.01  Litotricia uretera! rigida
3| 3| Centro-Sur 118 adulto. ) 231 547 231 547 231 547 683 1,841
10.04.01
31 3] Centro-Sur 18 | | totricia vesical aduito. 108 244 106 284 106 244 318 732
10.04.02 | Litatricia ureteral fiexibie
3| 3| Centro-Sur 1,0 adulto (laser}. 288 708 288 706 288 706 864 | 2,118
10.04.02 | Cstoscopia para retira
3 3| Centro-Sur 1)1 de catéter Dcble | 224 528 224 528 24 528 672 | 1,584
10.04 10
3 3 Centro-Sur 1i1 Cistoscogia pedidtrica. 30 73 30 73 3¢ 73 90 218
10.04.11 | Uretrotomia interns
3| 3 Centro-Sur 1|5 nediatrica, 10 23 10 23 10 23 30 69
10.04.11 | Litotricia pielocaliciai
3] 3| Centro-Sur 1(27 gedidtrica. . 10 23 10 23 1D 23 3C 639
10.04.11 | Litotricic ureteral
3] 31! Centro-Sur 1,8 pedidtrica. 10 23 10 23 10 23 30 o]
10.04.11  Litatricia vesical
3| 3| Centro-Sur 118 pedidtrica. 0 23 10 3 10 3 30 59
Aclacion y reseccion de
10.06.00 | endcmetriosis por
31 3| Centro-Sur 1 % laparoscepia. 14 32 14 32 14 32 42 36
10.06.00 | Apendicctomia
3! 3| Centro-Sur L {2 lagaroscepica aculto. 335 318 135 319 1335 313| 105 857
10.06.00
3 3| Centro-Sur 1/3 Bypass gdstrico. 38 51 38 91 38 91 114 273
10.U06.00 | Cirug’a de hiato
2 3| Centro-Sur 114 esofégico adulto. 77 177 17 177 77 177 231 531
10.06.00 | Cirugia de quiste
{33 Centro-Sur 16 Aepdtico adulto. 4 15 7 15 | 7 15 21 45




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |, , o050 RECONDRECTA
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIRUGIA DE MINIMA INVASION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTG CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
.
@ INSTITUTDO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL
l SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e MSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
(SMI de PMI)

_____ 2020 2021 2022 36 Meses
partid N ‘ P . Mirim Maxim | Minim | Maxim | Minien | Maxim ) )
a LZ_| Zoma g _CLvsi Nombre_ Rrocedimiento a o o o o ) Minimo M3ximo
| 10.06.01 | Coiecistzctomia 20,58
2 3 Centre-Sur 1.0 | laparoscégics adulto. 2,761 | 6,855] 2,761| 6,855| 2,761 | 5,855 87283 5
| | Coiecistactomia con
110.06.01 | explcracion de via tiliar
3 3 Centro-Sur 1.1 aduito. 32 67 32 67 32 57 86 201
1 10.06.01
2 3 Centro-Sur g Coiectomia no asistida. 55 135 55 135 55 135 185 405
10.06.01 | Eszlenectemia no
3 3 Centro-Sur 1:7 gsistida adulto. i8 41 19 41 19 41 57 123
110.06.02 i |
3 3 Centro-Sur 1.1 ) Histerectomia. 23 52 23 52 23 52 83 158
10.06.02 | Laparoscepia con ge i
3 3 Centre-Sur 1.4 toma bicpsa adulte. 8C 1387 80 187 &0 187 240 SE1
10.06.02 i
2 2 Centro-Sur 115 Laparoscepia de ovaric. 33 9t 39 91 39 g1 117 273
10.06.02 | Laparoscopia diagndstica | |
3 3 Centro-Sur 16 aduito. 39 204 &89 204 89 204 287 612
Laparoscopia
! 10.06.02 | Etapificadora para |
3 3 Centro-Sur 17 cancer ginecoldgico. 1L 23 11 23 11 23 33 g2
o 10.06.02 | Laparoscopia para
3 3 Centro-Sur 1/8 embarazo ectdpico. 2 5 2 5 2 5 [ 15
10.06.03 |
3. 3 Cenwro-Sur 112 Manga gastrica. i ) 18 3 18 8 18 24 54
10.06.03 | |
3| 3 Cenwo-Sur 113 Miomectomia. i 4 g 4 3 4 8 12 24|
! 10.06.03 ! [
3| 3] Centro-Sur 1i5 Nefrectomia adulte. 151 396 161 396 161 336 483 | 1,188
10.06.03 | Pielaureterolitotomia
3| 3| Centro-Sur 119 pcr laparoscopia aduito. 44 102 44 102 44 102 132 306
Plastia inguinal por
10.06.04 | laparoscepia con
3| 3| Centro-Sur 1]4 prétesis. 54 144 64 144 64 144 192 432
10.06.04 | Prastatactomia i
3| 3| Centro-Sur 1(7 lagaroscepica. 51 118 51l 119 51 119 153 357
Reseccion de quiste !
10.06.05 | renal laparcscapico i
3| 3| Centro-Sur 1{0 adulto. 23 52 23 52 23 52 69 156
10.06.05 | Suprarenalectomia no |
3| 3| Centro-Sur 13 asistida. - 14 30 14 30 14 30 a2 20
Cirugfa laparoscépica ce | i
10.06.05 | orgaro s6iido abdominal
3| 3| Centro-Sur 1/5 adulto. . 710 370 3¢, 70| 80| 210
Laparoscopia con ]
10.06.05 | reseccion del tuzg
3| 3| Centro-Sur 116 digestivo acdufto. 33 77,33 770 .33 77| 99 231
10.06 05 | Plastia de hernia |
3| 3] Centro-Sur 118 _| diafragmdtica aculto. I} 25 11 25 13 25 33 75
3] 3|Centro-Sur 1]10.06.05 | Piastia de hernia ventral. 7| is 7 16 7 16 21 48
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2021 2022 36 Meses
Partid | N P | Minim | Maxim | Minim | Maxim | Minim | Maxim
a Z Zona iq | cLvst | Nombre_ Procedimisnto 3 2 o o o o Minimo  Maximo
3 ]
10.06.06 |
3| 3| Centro-Sur 10 !Pie.opear\fa adutto. 17 38 17 28 17 38 51 114
Reimplante uretero
20.06.08 | vesical lagaroscdpico
_________ 3.3 | Centro-Sur .3 adulto, 3 20 3 20 8 20 24 &0
10.06.10  Apendicetomia
3| 3| Centro-Sur 1(2 laparoscopica pedidtrica. 24 56 24 56 24 188
10.06.10 | Cirugia de hiazo
3| .3 | Centro-Sur L1la _ esatagico peciatrica. 22 54 22 54 22 54 €6 182
0.06.11  Colecistectomia
3| 3| Centro-Sur 1(0 laparoscosica peciatrica. 20 45 20 45 20 45 | 50 138
10.08.21
3| 3] Centro-Sur 1[4 Criptorzuicia abdominal. S 21 9 21 9 21 27 g3
10.06.12  Laczaroscopia con de i
3] 3] Centro-Sur 114 toma bicpsia pedidtrica. 4 9 4 9 4 8. 1z 27
10.06.12  Lavaroscopia diagndstica
3| 3| Centro-Sur 15 pedidtrica. g 14 6 14 & 14 18 42
10.06.13 !
3] 3| Centro-Sur 118 Nefrectomia pecidtrica, 7 17 7 17| 7 17 2 51
Pieloureterolitotomiza
10.06.13  por lagaroscopia
3| 3| Centro-Sur 19 pedidtrica g 21 9 21 9 21 27 &3
Cirugia laparoscépica de
10.06.15 drgano sdlido abdemina!
3| 3| Centro-Sur 1i5 pedidtrica. E ‘) 6] 14 6 14 18§ 12
Lacaroscepia con
10.06.15  reseccién dei tube
31 3| Centro-Sur 1/8 digestivy pedidirica. E 14 6 14 6 14| 18 42
Lapsroscepia con
correceion de
malformaciones
10.06.15  ccngénitzs de tubo
3| 3|Centro-Sur 247 digestive. 5 14 6 14 6 14 13 4z
10.06.15  Plastia de hernia
3| 3] Centro-Sur 118 diafragmatica pedidtrica. 7 17 7 17 7 17 21 51
10.06.16
3| 3] Centro-Sur 110 Pialoglastia pediatrica. g 21 9 21 9 21 27 63
Reimplante ureterg
10.06.16  vasical laparoscépico
3| 3 Centro-Sur 141 pedidtrico. 3 21 9 21 g 21 27 g3
Toracoscepias con
carreccion de
10.07.10 malformaciones
3| 3] Centro-Sur 1)1 cengenitas tordcicas. 1 2l ! 2 1 2 3 &
10.67.10  Toracoscopia
3| 3| Centro-Sur 112 diagndstica. ) 14 6 1 6 14 18 42
10.C7.10  Toracoscepias con toma
3| 3| Centro-Sur 1[3 de wiopsia. 2 5 2 5 2 S 5 15
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2020 2021 2022 36 Meses

A Z |Zona g CLvsi Nombre_ Brocedimiento
| Artroscopia de mufieca
! 10.01.00  /code/ tobillo sin

Partid | N P o [ Mimim | Maxim | Minim | Maxim | Minim | Maxim
lo o] ] o 2] o Minimo | Mixime |
i '

4 4 Nereste 1.2 impiante. 13 8 13 28 13 28 38 84
! Artroscepia i
10.01.00  de hcmbro sin implant
4 4 Nereste 14 e .33 72 3 72 33 72 %8 215
1 10.010.00 | Artroscepia de radilla
4 4 Norests 118 con implante. 185 451 185 451 185 451 555 1,353
10.01.01 |
4 4 Noreste 10 | Artroscepia de rodilla. 567| 1,402 | S67| 1,402 | 567] 1,402 1,701 4,208
10.01.01 | Artroscopia de hombro 1
4 4 Norest 1)1 | con implante. 38) 81| 38| 81| 38 81! 114 243
| Artroscopia de mufieca
10.01.01 | /codo/ tobillo con
4 4 Noreste 112 implanta, 11 24 11 2& 11 24 33 72
Cirugia funcicnal
endoscopica de narig,
senos paranasalesy
10.02.00 | estructuras anexas
4| 4 Noreste 113 aduite | 24 55 24 S5 24| 55 72 55
i 10.02.00 | Cirugia endoscogica de
4| 4 Nareste 114 oido medic adulto. 2 4 2 4 2 4 S 12
Cirugia funcional
endoscozica de nariz,
seros paranasalasy
10.02.10 | estructuras anexas
4| 4 Noreste 113 pedidtrica, 3 & 3 6 3 6 9 18
i 10.02.10 | Cirugia endoscosica de
4| 4 Noreste 14 oido medio peditrica. 2 4 2 4 2 & 6 12
10.03.00 i
41 4 Noreste 1% Histeroscopia basica. 187 415 167 415 167 415 501 1,245‘
10.03.00 | Fisteroscopia
4| 4 Noreste 1]2 ogeratoria. 18 41 18 41 18 41 54| 123!
10.04.00
4| 4 Noreste 1)1 Cistoscopia adulto. 702 1732| 702 1,732| 702 1,732| 2,106 5,196 |
Reseccion transuretral
10.04.01 | de prastata/vejizga |
41 4| Noreste 111 RTUP/RTUV/RTUC. 538 1334 539 1,334 539 1,334 1,617 4,002
10.04.01 | Uretrotomiz interna | |
4| 4| Noreste 1|5 adulto, 121 | ?97» 121 292 127|292 363 276
10.04.01
4| 4| Noreste 1|6 Litotricia percutanea. 62 143 62 143 62 148 186 444
10.04.01 | Litotricia ureteral rigice i |
41 4| Noreste 1/8 adulto. 159 487 199 487 199 487| S87| 1,461
10.04.01
4| 4| Noreste 119 Lizotricia vesical adulto. 63 145 63 145 653 145 189 435
10.04.02 | Litotricia ureteral tlexible
4| 4| Noreste 1|0 adulto (laser). 80 145 60 145 60 145 180 435
10.04.02 | Cistescogia para retiru
4| a|nNoreste 1)1 de catéter Doble | 206| 505 206 S0S| 206 S05| 618] 1,515

19




-

\ D)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

|

=

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

{SMI de PMI)

2020 2021 2022 36 Meses
| Partid I N Minim | Maxim Minim  Maxim | Minim | Méxim
3 1Z | Zona cLvst Nomore_Procedimiento o o, .0 o o o Minimo | Méximo
] 10.04.10
4 4| Nareste 1 Cistescopia sediatrica. 48 117 48 11/ 43 117 14a 351‘
; 10.04.11 | Uretrotomia interna
4 4| Noreste 5 pedidtrica, ) 11 24 11 24 11 24 33 72
i 10.04.11 | Litotricia pislocalicial
4 4| Nareste 7 pegiatrica. 12 28 12 28 12 28 36 84
10.04.11 | Litctricia ureteral ! i
4 4| Noreswe 3 peciatrica. 8 18 g 18 8 18 24 54
10.04.11 | Litetricia vesical
4 4 Ncreste 9 peciatrica, 10 22 10 22 10 22 30 66
Ablacion y reseccion de
| 10.06.00 | endomerriosis por
4 4| Nareste 1 laparoscopia. 17 37 17 37 12 37 51 111
10.06.00 | Apendicetomiz
4 4 Noreste 2 laparoscapica adulto. 238 584 238 584 238 584 7141 1,752
10.06.00 ;
4 4 Noreste 3 Bypass gastrico. 3 7| 3 7 3 7 9 2
10.06.00 | Cirugia ce hiato
4 4 Noreste 4 esofdgico adulto. 53 123 53 123 53 123 159 363
10.06.00 | Cirugia ce quiste
4 4 Noreste 6 nepatico adulto. 13 2 13 28 13 29 39 37
i 10.06.01 | Colecistectomis 20,37
4 4 Noreste 0  laparoscdpica adulto. 2,727| 6,752 2,727 | 6,792 2,727 6,792 8,181 6
Colecisrectamiz con
10.06.0% | exploracion de via biliar |
.81 4 Norests 1 adulto. 109 261 109 261 168 | 261 327 733
10.06.01
4| 4 Noreste 3 Colectomia no asistida. S 12 S 12 5 12 15 36
10.08.01 | ssplenectomia nc
41 4 Norests Z asistida adulto. 8 20 8 20 8 20 24 60
[ 10.06.02
4| 4| Noreste 1 Histereciomia, 50; 121| S0} 121} 50| 121 150, 363,
10.06.02 | Laparoscogia cor de |
4| 4| Norests 4 toma siopsia aduito. 43 25 43 35 43 95 1281 285
10.06.02 i
41 4| Noreste 5 Laparuscogia de evario, 98 237 g8 237 &8 237 294 | 7
10,08.02 | Laparoscopia diagncstica
4| 4| Noreste 6 acuito. ) 150 364 150 3¢4 150 364 450 1,092
10.08.02 aparnscagia para
4] 4| Noreste 8 emberazo ectépico 17 37 17 37 17 37 & 131
10.08.02
41 4| Noreste 2 Manga gastrica. 5 13 6 13 b 13 18 33
10.06.03
4| 4| Noreste 3 viemectomia 9 21 9 21 3 21 27 63
10.06.02
4| 4| Noreste 5 Nefrectomia aduito. 4% 100 41 120 41 10e 123 300
10.08.02 | Pieloureterolitctomia
41 4| Noreste 9 oot laparoscosia aculto. 16 37 16 37 16 37 48 iz
4| 4| Noreste 10.06.04 | Plastia inguinal por 38 88 38 88 38 88 114 264
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2020 2021 2022 36 Meses
Partid | N ] Minim | Maxim | Minim | Maxim | Minim | Méxim
a Z_| zona q _|cLvs) Nombre_ Procedimianto Q .. L 9 ] o Minimo | Méximo
4 laparoscopia con
_____ prétesis, | ,
10.06.04 | Prostatecicmia ! |
2| 4| Noreste 1l7 laparosedpica. 8, 17 8 17 8 17 24 51
Resection de gquiste
10.06.05 | rerallaparoscopicn
4| 41 Noreste 110 adulta. 12 25 12 26 12 26 36 78
10.06.05 | Sugrarenalectomia no
41 4| Noreste | 113 asistida 4l 10 4 10 4 10 12 30
! Cirugia laparoscdpica de
10.06.05 | drgano sdlido acdominal
4| 4 |Noreste 15 adutte. 7 157 15 7 15 21 45
Laparoscopia con
10.06.05 | reseccion de! tubo
4| 4| Norsste 116 digestivo zdulto. 6 i3 6 13 5 13 18 39
10.08.05 | Plastia de hernia |
4| 4| Noreste 1/8 diafragmatica sduito. 8| 17 8| 17 8 17 24 51
10.06.05
4| &1Noreste 119 Plastia de nernia ventral. 8 18 & i8 8 18 24 54
10.06.06
4| 4|Norsste 10 Pieloplastia adulto. 2 5 2 5 2 5 6 15
Reimplants uratero [
| 10.06.06 | vesical laparoscégico |
4] 4|Noreste {11 | aculto. 2 4 2 4 2 4 B
: i0.06.10 ! Apendicetcmia
4 4| Noreste 112 laparoscopica pedistrica. 68 163 68 183 &8 163 204 489
! 10.06.10  Cirugia de hiatc
4 4| Noreste 1 4 esofdgico pedidtrica. 4 9 < El 4 3 2y 27
= 10.06.11 Coiecisteciomia
4 4| Noreste 10 laparoscopica pedidtrica. . 26| GO 26 g0 26 &C 78 180
10.06.11
.3 a4 Noreswe 14 Criptorzuicia abdominal. 13 28 13 28 13 28 33 24
[ 10.06.11  Esplenectomis no
4 4 Noreste 1.7 didtrica. 5 2 S 2 5 & 15
! | 10.06.12 | copia diagndstica
4 4 Noreste 116 pedidtrica. 10 22 10 22 10 22 30 68
10.06.13
4 4 Noreste 15 Nefrectomia pediatrica. 9; 2| 9 22 @ 22 27 66
Pialoureterclitotomia
10.06.13 | por laparescapia
4| 4 Noreste 1|9 pedidtrica. i5 35 15 35 15 28 45 | 185
Reseczion de guiste
10.06.15 | renal laparoscdpice
41 4 Noreste 1{0 pedidtrice. | ) 13 & 13 5 13 18 39
10.06.16
4| 4 Noreste 1|0 Pielaplastia pedidtrica. 2 22 9 22 9 22 27 85
| Reimplante uretero
| 10.06.16 | vesical aparascopico
4| 4| Noreste 1)1 pedidtrico. 11 7| u 7] 11 27 33 81
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2020 2021 2022 36 Meses
Partid N P ) Minim | Maxim Minim  Maxim | Minim IMtxim
3 Z_|Zona q | clvsi Nompre_ Procedimicnto © °_..° 0 o o Minime | Méximo
Toracoscopias can ‘
correccion de |
1 10.07.10 | malformacicnes
4 4 Noreste 11 congéritas rordcicas. 2 S 2 5 2 5 6 15
Artrescopiz de mudeca |
10.01.00 | /ccdo/ tobiilo sin
S 5 Neroeste 1/2 implante. 15 28 15 29 15 29 45 37
] Artrescopia
| 10.01.0C |de hombro sin implant
5| 5 Noroeste 1]4 e 58| 124 58 124 58 124 1/4 372
10.01.0C | Artroscopia de rodilla
5| 5 Noroeste 1/8 con implante. 165 388 165 388 185 ' 388 495 | 1,164
10.01.02 i
5| S| Norogste 110 Artrosconia de redilla. 5191 1,348 549 1,348 548 | 1,348 | 1,647 | 4,044
10.01.01 | Artroscosta de hombra
5| 5| Noreeste 1{1 con implante. 28 58 28 58 28 58 | 84 174
Artroscocia fe muneca |
10.01.01 | /codo/ tobille con
5| 5| Noroeste 112 impiante. 2 4 2 4 2 4 & 12
Cirugia funcicnal
zndascdpica de nariz,
sencs paranasales y
10.02.00  estruciuras enexas
5| S| Noraeste 3 adulto. 80| 190 80| 180 $0| 190 240 570
10.02.00 Cirugla endcscopica de
5| 51 Noroeste i/4 oido megic adulto. S 19 9 19 9 8 27 5/
Cirugia funcienal
endcscopica de nariz, |
3 senas paranasales y l
| 10.02.10  estructuras anexas
5| 5] Norceste 142 pedidtrica. 7. 15 7 15 7 15 21 45
10.02.10  Cirugia endoscégica de
5| §|[Norceste Liia oico medio pediatrica. 1 2 1 2 1 2 3 6
10.03.00 |
51 S| Noroeste 11 | Histeroscopia basica. 28 6 28 61 28 g1 84 183
10.03.00 | Histeroscepia
5| 5 | Noroests 12 operatoria. 28 62 28 61 28 51 84 183
10.04.00
5| 5| Noroeste 11 Cistoscopia adulto, 40 976 01 376 401 576 | 1,203| 2,58
Reseccidn transuretral
10.04.01 | de prostata/vejiga
5| 5| Noroeste 1,1 RIUP/RIUV/RTUC. 385 97C | 395 370 395 70} 1,185 2,510
10.04.01 | Uretrctomiz interna
5| 5| Noroesta i aduita. 119 276 118 276 119 276 357 378
10.04.01 ;
_____ 5| 5] Noroeste 1.6 |ltotricia percutanea, 79 186 73 186 79 186 237 558
10.04.01 | litotricia ureteral rigica
5| 5| Noroeste 1.8 aduito. 161 383 161 333 161 383 483 | 1,149
110.06.01
53| 5|Norpeste 1:9 Litotricia vesical aduite. 58 131 58 131 58 131 174 393
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2020 2021 2022 36 Meses
P partid | N P Minim | Méxim | Minim | Maxim | Minim | Maxim
2 Z | Zona q__ CLvSi Nombre_ Procedimiento o ] ) -] ] Mnimo | Méxima
| 10.04.02  Litotricia ureteral flexible
| 5 5] Ncroeste 10 aculto {ldser). 72 170 72 170 72 178 215 510
10.04.02  Cistoscepia para retiro
55| Noroeste 1.1 cecatéter Dobie 166| 395| 166| 395| 186| 395 498 1,185
- W 4 ) T
5 5] Ngcroeste 11 Cistoscupia pedidtrica. 21 50 21 50 21 sC 63 150
10.04.11  Uretrotomia interna |
5 5| Noroeste 1'% pedidtrica. 4 9 4 - L. - T 2
Ablacién vy eseccion de |
10.06.00 endcmetricsis por |
5 5| Norveste 2.3 laparoscogia. 9 18 3 18 ] i8 27 | 54
10.06.00 Apendicetomia |
5 5] Noroeste 112 laparoscogica adulto. 71 161 71 181 71 181 233 483
10.06.00
5 5| Noroeste 13 Bypass gastricc. 4/ 8 4 8 4 8 32 24
110.06.00 | Cirugia de hiatc
,,,,, 5 3 Norpeste 1.4 escfagico adultc., 114| 260| 114 260 114| 260 342 780
f 10.06.00 | Circgia de cuiste ;
5 5| Ncroeste 16 hepaticu adulte. 10 21 10 21 10 21 30 63
10.06.01  Colecistectomia 12,99
5 3 Ncroeste 1i0 ' laparoscapica adulto. 744 | 4331 1,744 | 4,331| 1,744 | 4,331 5232 3
| Colecistectomia con
10.06,01 | explcracion de via ziliar
5 5 Neroeste 11 aduito. 35 73 35| 73 35 73, 105 219
10.06.01 ]
5 5 Noroeste 113 Colectomia nec asistida. 12 18 11 18 11 18 33 54
) 10.06.01 | Esglenectermia no i
S| 5 Neroeste 1|7 asistida aculte. 13 25 13 25 13 5 39 75
i 10.06.02 |
S 5 Noroeste 111 Histerectomia, 25 55 25 55 25 S5 75 163
10.06.02 | lapsroscapia con de |
S 5 Noroeste 114 toma bicpsiz adultc. 50 111 50 111 50 111] 180 333
10.06.02 ‘
5 5 Noroeste 1/8 Laparoscopia de ovario. 49 113 49| 113 49 113 47 333
10.06.02 | Laparoscopia diagrostica ;
5] 5 Norosste 1|6 aduito. 95 222 J6 422 6 222 288 655
Lapgroscopia
10.06.02 | Etapificadora para
5| 5 Noroeste 1|7 cancar girecolégico. 10 23 10 23 10 23 30 8%
10.06.02 | laparoscopia para
5| 5 Noroeste 18 ermbaraio ectdpico. 3 & 3 6 3 ) 8 18
10.06.03 |
5| 5 Noroeste 1|2 Manga gdstrica. El 17 1 O ) . 4 27 51
10.06.03 |
5| 5 Noroeste 13 Miomectomia. é 7 13 / 13 7 13 21 39
i 10.06.03 |
5[ 5 | Noroeste 1|5 Nefrectomia adulte. J 41 87 41 87| 41| 87 123 281
| 10.06.03 | Pieloureterciitotomi i
5|15 ‘ Noroeste 1(9 por laparoscopia aduito, | 33 26 13 26 13 26 39 78
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Partic N P Minim Méxim | Minfm | Maxim  Minim  Maxim
ia 2  Zoma q {Qvsi ] Nombre_ Procedimiento o S o -] a -] Minimo | Maximo
| Plastia inguinal por
10.06.04 | iaparoscopia con
5| 5 Noroeste 114 _pritesis, 24 53 24 53 24 53 72 159
10.06.04 | Prosratectomia
5| 5 Noroeste 117 4paroscopiza. 13 28 13 28 3| 28 39 84
Reseccion de quiste |
10.06.05 | renal lagaroscépico
5! 5 Noroeste 1|0 adulto. 13 30 13 30 13 30| 39 9C
10.06.05 | Suprarenalectomia nc | !
S| 5 Noroeste 113 asistida, e 31 7 3 71 3 7 9 2L
Cirugfa lsparoscdpica de |
| 1C.08.05 | érgano sélido abdorninal ;
5| 5 Noroaste 115 .| adulto. ) 3 7 3 7 3 71 g1 21
Laparnscopia con
10.08.05 | reseccion del wbo !
51.5 | Noroeste 116 | cigestivo aduits. I 2 1 2 1 2 El g
10.08.05 | Plastia de hernia i
5| 5| Noroeste 118 ciarragmatica adulto. 4 6 4 6 4 8 i2 18
10.08.05 |
5| S| Noroeste 18 Plastia de rerniz ventral. ? 15 7 15 7 15 21 45
10.08.08
5| 5| Noroeste ile Pielopiastia adulte. 5 3 5 8 5 8. 35 24
Reimplante ureterc
10.08.068 vesical laparoscépico ;
5| 5| Norceste 1]z adulto. 4 7 4 7 4 70 1% 21|
10.06.10 Agendicetomia :
5| 5| Noroeste 12 __laparoscéeica peciatrica, 26 59 26 59 26 52 /8 77
10.C6.10  Cirugia de hiato i
5| 5| Norceste ii4 esofagico cediatrica. 4 10 4 10 4 10 12 | 30
[10.06.11  Colecistactomia J
5| 5| Norceste 110 laparoscopice sacidtrica 18 40 19 40 15 40 S7] 120
1 10.06.11
5} 5| Norceste 14 Criptorguidia abdeminal. | g 20 9 20 9 20 270 50
10.06.12 | Laparoscopia con te
5| 5| Norceste 14 _toma hiopsia pediatrica. 12 27 12 27 12 27 36 81
10.86.12  Laparoscopia diagndstica |
5| 5| Noroeste 16 | pedidtrica. L 10 22 10 22 10 2 30 56
[ | Cirugia lacaroscopica de |
100615 | 4rgano sdlide sbdominal |
5| 5| Noroesta 15 | pedidtrica. 2 > 2 5 2 5 6] 15
10.06.15 | Plastia de hernia |
5| 51 Noroeste 18 diafragmitica oadiatrica. 13 32 | 13 32 13 32 39 26
10.07.10 | Toracoscopia
51 5| Naroeste 12 | diagnostica. 2 5 2 5 2 5 6 15
10.07.10 | Toracoscopias con tema
5| 5| Narceste 113 | de bicpsia. 7 16 | 7 16 7 16 21 48
Broncoscopia con toma |
10.21.00 | de bicpsia y zeaillado i
6] 6] Bajic-centro 22 zduito. 51| 127 5% 127 51 127 153 381
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©

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION™

(SMI de PMI)

2020

2021 2022 36 Meses

| Partid
|a

Zona

o

Nembre_ Procedimiento

8ajio-centro

Minim

Maxim

Minim | Maxim | Minim | Maxim
2] o -] ° Minimo | Maxims

Dilataciones tragueales
© Bronguiaies aduito.

10

Bajio-cantro

Bajio-cantro

Bajic-centro

10.21.10
2
10.21.10

Extraccion e cuerpo
extrafio aparato
siraterio adulta.

17

ncoscopia con toma
de Liocsia y cepillacdo

pedidtrica.
Dilatacicnes traqueales
O tronguiales pedidtrica.

Bajio-cantro

Extracuion de cuerpo
extrano aparato
respiratoric pedidtrica.

~
I

~
~1
Py
-
[
'

W
-

8ajio-centro

Coloncscopia con toma
ce 2ioesia adulto.

1,014

1014| 2,519| 1,014 | 2,518  3,082| 7,55/

Bsjio~centro

«

w

Bajiv-cenlro
Bajia centra

Bajio-centro

| Bajio-cantro

1022008

10.22.009

Enterescopia.
Panencescopis can loma ce
biepsia aduite,

10

3523

10 25 10 25 £ 75

2,573 | 11,284 | 2,503 | 11,284 13,568 | 33852

Ultrasonido pndoseapice de
tubn digestvo.

20

_1n22302

Colenascopia con toma de
bicpsia pedidtrica.

10,22.106

Panerdescopia can toma e
bicpsia pediatrica.

Bajio-centra

Bajio-centro

kndoscopia de tubo
digastivo para lesiongs
sangrantes no vericezies
ardulio.

120

286

10.23.002

Endustopia do tubo
digestivo para lesiones
sangrames variceales
esofdgicas acuito.

785

240 286 120 256 6C |  8s¢

318 785 318 785 954 | 2,355

Bajio-centro

10.23.003

Endoscapia de tubo
digestivo para lesiones
sangrantes varicesles
zastrointestinales adhuitn

EQ

"
e
)

50 145 60| 14 180 | a3

Bajio centro

Bajio-centro

_10.23.008

Colangioparcreatografia
retragrada endoscopica con
ssfinterotemia diliar y/o
pancredtica, con toma de
Dicpsia v cepiliado adulta.

514

248 514 243 614 744 1,442

10.23.007

pivgTafia con
terotomia biltar y

colocacidn de pratesis
__biliar,

257

110 267 110 267 330 801

8ajio~centro

10.23.008

Dilatacion de tubo digestivs
alto y/o bajo adulto.

05

81 195 81 195 243 585

o

Bajio-centro

. 10.23.009

Colangiografia con

. asfinteratomia difiar y

| eolocacion da pratesis biliar
y pancreadtics bdsica aculto,

@

Bajio-centro

10.23.010

: Coiangiografia con
| esfinterotemia bittar y

44

25
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INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(SMI de PMI)

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION”

2020

.
. z0:

2022

36 Meses

[namd {N
|a Z

Zona

£

| cLvsi

Nomzre_ Procedimieto

Minim

o

o

0

Maxim = Minim | Méxim

)

Minim | Méxim
o

Minima | Mdximo.

litotricia macanica para
coledocsiitiasis complefa.

k& Bajic-ceatra

10.23.013

Extraccion de cuerpe
extraiic en tube cigestivo
alto v/o bajo aduite.

60

% 60

78

6  Bajic-centro

10.23.015

Gastrostomia endeoscopici
aduito.

154

b6

168

6 | Balo-centro

10.23.020

Mucosactomia ercoscopica
de tubo digestive.

8 17

24 51|

@

Bajia-centra

10.23.022

Polipectemia de tubo
digestivo alto y/o bajo
adulto.

38 39

38

39

35 ek

114 267

m

o

Bzjio-centro

20.23.023

Celangiogratia con
ssfinterotomia oiliary
colocacion de prétasis biliar
y sancrestica compleja.

©

Bajio-centro

10.23.028

Colangicpancreatografia
retrograda endoscepica

para axtraccion de lites

bisica aduito.

420

171

420

171 420

5.3

w

3ajio~centro

6 Bajic-centro

1C.23.025

Drengje encoscapico ce
pseuconuiste pancredtics.

o~
wn

12 27

10.23.101

Frcoscopia de tube
digestiva para [esiones
Sangranies no vgriceaies
pedistrica.

12

o

6  Bajio-centro

110.23.708

Dilatacion de tuba digestivo
alto y/o bajo pedidtrica.

10

12| 3

@

Bajio-centra

10.23.113

sxtraccion de cuerpo
extrafo en twbo digestive
3ito y/o bajo sedistrica,

il

24

11 24

33 72

o

-

Bajio-centra

10.23.122

Polipectomia de tubo
digastiva sito /o bajo
pedidtrica.

~

W

Centro-Sur

10.21.002

Broncosconia con toma de
tiopsia v cepillado adulto.

218

w

Centro-Sur

10.21.004

Diiatacicnes tragueaies o

| Bronguiales aduitn.

()

Centro-Sur

10.21.00%

| Extraccion de cuerpo

extrafio spdralo
respiratoria aduito.

14

14

32

14 32

96

w

| Centro-Sur

3 entro-Sur

10.21.102

Broncuscapia con toma de
biopsia y capiilade
pedidtrica.

87 218

87

10,21.104

Cilataciores traqueales o
broncuisles peaistrica.

[

87 |

3 Centro-3ur

10.21.105

Cxiraccidn de cuerpe
exirafio sparslo
respiratono pedistrica.

24

~

w

Centro-Sur

10.272.002

Colenvscapia con tema de
biapsia aduita.

3,407

3,407

3,407

4,101 | 10,231

Centro-Sur

w

10.22.003

Enterescopia.

61

61

61

78

~i

3 | Centro-Sur

10.22.006

~

3 | Centro-Sur

10.22.C09

Pgnendoscopia con tama dée
mopsa 3duito.

10,289

4,120

10,289

10,282

12,360 30,867

Ultrasonido andoscopico de

463

463

83

558 1,389
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

s «SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION®
(SMI de PMI)

2020

Zona

CLVSI

NMombre_ Procedimiento

71 31 Centro-Sur

/13| Centro-Sur

o

10.22.102

tubo digestivo,

Minim
-}

| Maxim

2

2021

| Minim
]

2022

36 Meses

Maxim
°

Minim i Méxim

] [

Minimo | Méximeo

biopsia pediatrica.

76

31

76

93 228

10.22.10G

Paneadoscopia con toma de
biopsia pediatrica.

408

163

4cs

163 4035

483 | 1,215

7| 3] Centro-Sur

7| 3| Centro-Sur

10.23.001

Encoscopia de tube
digestiva para lesiznes
safgrantes no vasoeates
adulto.

390

160

w
[%:3
[$]

160 330

480 1,170

10.23.002

tngdescopia de tubo
digestivo para lesicnag
sangrames variceales
esotdgicas aduito.

v
he]
13

27 529

71 3] CentroSur

71 3| Centro-Sur

71 3| Centro-Sur

10.23.003

Encoscopia de twbe
digestiva para lasicnes
sangrantus varceates
gastrointestinales adulo,

161

386

161 385

e51) 1587

483 1,188

10.23.004

Colangiopancreatogaafia
retrégraca endoscépica con
esfinterctomiz biitar y/o
parereatica, con tama du
bioasia y cepillaco adulte,

439

1,031

439

439 1,081

1317 3273

10.23.007

Colangiografiz can
esfinterctomia biflar y
czlocacian de protesis
biliar.

71 3] Centro-Sur

10.23.008

Dilatacion de tubc digestivo
alto y/a bujo axulto.

71 3| Centro-Sur

10.23.009

Colangiografia eon
esfinteratomia biliar y
ccloczcian de prétesis biliar
¥ pancreatica basica gduite.

205

108

509 ...

257

105

05

15| 1,527

108 257

315 11

127

150 382

71 3| Centro-Sur

7| 3| Centro-Sur

10.23.010

10.23.013

Colangiografia con
estinterotamia biifary
litetricia mecdnics parg
celevacolit 1asis complefa.

131

181

74 181

222 543

Ext:uccion de cuerpo
extrana en tubo digestivo
alto y/o bajo adulto.

r
-
]
w0
Py
W

w

Centro-Sur

10.23.015

Gastrastomia endascopica
adufto,

438 | 1,053

7| 3| Centro-Sur

10.23.02!

Mucosectomnia endoscopica
de tubo digestive.

36

71 3| Centro-Sur

10.23.002

Polipectomia de tubo
digestivo alto v/o bajo
adulo.

143

364 i

49 364

447 1,062

71 3] Certro-Sur

(¥

10.23.023

21 3] Certro-Sur

7| 3| Centra-Sur

i0.23.024

y pancredtica compleja

Colangiografia can
esfinterotemia biliar y
colocacitn de protesis biliar

50

60

60 143

188 423

Colangiopancreatografia
‘etrograds endascépica

aara extraccidn da fitos

aasica aduito.

204

204

612 1,515

10.23.025

| Drenaje endoscénico de

18

27
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IMSS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION”

(SMI de PMI)

2020 202] 2022 36 Meses
Partd | N P ) Minim | Méxim  Minim  Maxim | Minim | Maxim
a Z | Zona q | CLvst Nombre._ Procedimiento ° [} o o o 2 Minimo | Méxirmo
pseusoguiste pancreatics.
Endescopia de tube
digestivo para lasicnes
sangrantes no variceaies
3 | Centro-Sur 2110.23.101 | pedistrica. 23 .56 23 b1] 23 56 59 168
Endescopiz de tubo
digestiva para lesiones
sangrantes varicealas
esofagicas con
7| 3| Centro-Sur 2110.23.102 | escleroterapia pediatrica 22 54 22 54 22 54 56 162
Endascopic de tube
digestiva para lesicnes
sangrantes variceales
gastrointestinales
3 | Centra-Sur 411023108 | pedidtrica. o 11 27 11 27 11 27 33 81
Colsngiupancroatograliu
retragrada endascépica con
esfirterotomia biliar y/o
pancreatica, con toma de
bopsia y ceniilade
71 3| Centro-Sur 2] 10.23.104 | pedidtrica. 4 S 4 9 4 9 12 27
Dilatacién de ko cigestivo
71 31 Centro-Sur 2]10.23.108 | aito v/c baje pedidtrica. 24 85 24 53 24 39 72 127
Colangicgrafia con
esfinterolormia biliar y
colacanion de protesis siliar
v/o pancreatica basica
71 3| Centro-Sur 2| 10.23.109 | pedidtrica. 4 S 4 3 4 9 i2 27
Dxtraccidn de cuerps
extraiic en tuba digastivo
7| 3] CentraSur 2 10.23.113 | olto v/ baje pedidtaes 30 /1 30 27 30 71 30 253
Gastrostemia endoscopica |
71 3| Centro-Sur 2 10.23.115 | pediatrica. 4 g 4 3 4 9 22 27
Polipectomia e tusa | !
cigestivo alta y/o dajo |
71 3|CentroSur | 2 10.23.122 | pedidtrica. 8 X, 8 20 8 w| ke
MNerte-Este- Broncoscepia con toma de | | -
8| 7| Oeste 2 10.21.002 | biopsia y cepiilade aduita. 116 286 116 286 1186 786 348 258
Norte-Este Difatacicnes tragueales o |
8| 7] Qeste 2 10.21.004 | bronquiaies aduito 2 3| 2 3 2 3 & 3
Extraceion de cuerpa
Merte-Este- extrafdio aparato
& 7] Ceste 2 10.21.005 | respiratoris aduito. 10 20 10 20 10 20 30 50
Broncoscapia con toma de
Narte Este- biopsia y cepiilade
8| 7| Ceste 2 10.21.102  pedidtrica 1 H 1 1 3 3
| Extraccion de cutrpo
Marte-Este- extrajio aparato
81 7| Caste ’ 2 10.21.1C5 | respiratorio pedistrica. 1 1 1 1 i 1 3 3
Norte-Este- | Coloroscopia con tema de
&1 7|Ceste i2.1022002 w_b}opsnga_agylgn’.___._w .. 293 1231 493 12221 453 1,221 1,474 3,663
Norte Este o
8| 7 |Caste 2 1027003  Enteroscopia 15 37 15 37 15 37 45 111
Norte-Fsta- ! Panendoscopia cen toma de |
8] 7|Qeste 2110.22.006  biopsia aculto. 1,443 3555]| 1443 | 3,535]| 1443| 3,595 4,329 10,785
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e “gERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

(SMI de PMI)

T

2020 | 2021 2022 36 Meses
Partid | N P Minim | Mdxim | Minim | Maxim | Minim | Maxim
a 2 Zona q | CLvsi Nombre_ Procedimiento o 2] a a a o Minima | Maximo
) Nortg-£ste Calonascagia con toma de ;
3] 7] Oeste 2110.22.102 | biopsia pedigtrica. 19 44 1 44 18 | 42 571 132
Morte Este- Panendoscopia con toma de |
2| 7| Qeste 2]10.22,106 | biopsia sedigtrica. 92 225 2 238 82| 228 278 E7S
Cndoscopia de tubho |
digestiva para lesione ’
Norte-Este- SANErantes no vasiceaies }
3| 7|Cesie 71 10.23.001 | aculto. 151 368 151 368 151 3c8 453 | 1,104
Fndoseopia de tubo
digestiva para lesicnes
Morte-Este- sangrantes variceales
8| 7| Caste 2110.23.002 | esofdgicas aduito. B 121 291 121 221 121 292 3683 273
Endoscopia de tubo
digestivo para lesiones
Narte Este- sangrantes variceales |
3| 7|Caste | 2110.23.003 ! gastrointestinales aduko. 38 211 88 211 88 211 264 £33
| Colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica con
esfinterctomiz biliar y/o
Ncrie-Este- pancredticy, con tomy de
8! 7| Quste ) 2110.43.004 | bionsia y cepillado acuite. 134 324 134 324 134 324 4282 $72
Colangiografiz con
esfinterctomia billar y
Nerte-Lste- colocacion de prétesis
8| 7| Ceste 2]10.23.007 | biliar 101 243 101 243 101 243 303 729
Morte-Este- Dilatacion de tubo digestiva
8| 7| Ovite 2 10.23.C08 | alto y/a bajo adulto. 38 213 88 213 88 213 264 639
Colangivgrafia can
esfinterctomia biliar y
Norte-Este- colocacion de prétesis biliar
8| 7| Ceste 2110.23.009 |y psncreatica basics aduite, 26 59 26 sg 6 53 7% 177
Colangiografia con
estinterotomia biliar y
Norte-Este- litetricky moecdnica para
81 7] Ceste 2 110.23.010 | coledazolitiasis compleja. 80 193 80 193 80 183 240 579
Fxtraccion de cusrpa
Norte-Este- axtrafio en who digestiva
8] 7] Ceste 21 10.23.213 | akto y/o bajo adulte. 27 60 27 60 27 60 82 180
s e g s s s . X trcicd
8| 7|Ceste 2] 10.23.015 | adulto. 92 213 92) 23 9zl a3 276 639
Nerte-[ste- Mucosectomia endescopica I
8| 7| Ceste 210.23.020 | de tube digestivo, 8 a1 3s 16 35 a8 105
Polipectomia de tubo ) | B
Norte-Estar digestivo alto v/e baje |
8 7| Ouste 2 110.23.022 | aduko. 72 170 7Z 170 72 170 21€ 510
Calangiografia con |
asfinterotamia bilar y
Nerte-Este- colocacisn de protesis biliar
8! 7| Qeste 2 10.23.023 | y parcredtica compleja. /3 16 73 176 73 176 219 528
Comngiopancreatograia
i retrégrada endoscopica \’
Norte-Este- ; para extraccidn de litos
81 7]OCeste 2 10.23.024 | basica aduito. 70 165 70 165 70 165 21C 435
Norte-Fsta- : Drenaje endoscdpico de |
8| 7| 0este | 2 10.23.025 | sseudoquiste aancrestico. 3 4 3 4 3 al 9 12

28
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQOCIAL
l SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

T “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
(SMI de PMI)

2020 2021 2022 36 Meses 1
| Partid | N 24 . Minim Méxim | Minim | Mdxim  Minim = Maxim k
P2 |2 Zona 9. | CLvs! Nembre. Procedimiento o o o [-] a -] Minimo | Mixime
i Endoscopia de tubo !
digestivo para ‘esiones !
Norte-Zste- sangranies no variceales
8 7 Oeste 2| 10.23.201 | pediétrica. ) 1% 26 11 26 11 26 33 78
Endoscopia de tubo
| digestivo para lesiones
sangrantes variceales
Norte-Este- asofdgicas con
8} 7| QOeste 2/10.23.202  escleroterapia pecistrica, | 4 i5 7 15 7 15 21 45
Colangiopancreatografia i
retrdgrads endescopica con
2sfinterotemia iliar y/e
pancredtica, con toma de
Norte-Este- hicgsiza v cepiliado
&| 7|0esw 2] 1023304 pediitrica. 5 4 5 14 6 14 18 42
MNorte-Este- Oilatacion de tubo digestivo
8| 7| Qeste 2110.23.108  alto y/o 2ajo pediatrica, 7 17 7 17 7 1/ 21 51
Cclangiografia son : 1
esfinterotomia ailiar y
colocacion de prétesis bifiar
Norte-Este- | y/0 pancredtica bisica
3| 7|Ceste 2 10.23.109  pedidtrica. 4 3 4 9 4 5 .8 17 27
Extraccion de cuerpo
Norte-Cste- extradio en tubo digestivo
8| 7 |Ceste |2 10.23.113 | aito y/o taic pediatrica. B 33 73 33 73 33 73 99 219
Norre-Csta- | Gastrostomia endoscdpics |
8| 7| Cesta 2 10.23.115 | pedidtrica. ) ! 12 27 12 27 12 27 36 81
Poiipectomia de lubo
Norte-Este cipestivo alto y/o aaje 1
8| 7]0Ceste 2 10.23.122 | pedidtrica, 19 2 13 A 19 42 57 126
Broncoscapia con toma de
53| 8| Certro-Occ 2 10.21.002 | biopsia y cepillado aduito 232 580 232 S&C 232 580 6956 1,740
Dilataciores traqueales o i
5| 8 Centro-Occ 2 10.21.004 | bronguiales adulto. &0 | 59 a0 39 40 29 120 297
Extraccian de cuerpo i
extrano aparato ‘
3| &|Centra-Occ 2 10.21.005 | respiratoric aduits, 8 20 8 20 8 20 24 50
Broncoscapia con toma de
biopsia y cepillade
3| 8] Centrn-Occ 2 1021102 |pedidtrice, .V . iba 187 464 187 464 561 1,392
Dilatacicnes traqueales o
9| 8] Centro-Occ 2 10.21.104 | brenguiales pedidtsica, 27 g4 22 54 22 54 56 152
Extraccion de cuerpo
extrafio aparata
3| 8| Centro-Occ 2 10.21.105 | respiratoric pedidtrica, 26 63 26 CERS 285 | 53 8 129
| Colonoscapia con toma de i
5. 8] Centre-Occ 210.22.002 | biopsia adulto. 40 85 4o 4y a0 39 120 297
i | Panendoscopia con toma de i
9 8] Centrc-Occ 2 1C.22.006 | biopsia adulto. B/ 166 67 166 | 4 165 201 438
| Ultrasenido endostopico de
3 8| Centro-Oce 211C.22.009 tho digestivo. 4 El 4 ) 4 9 12 27
| Colonoscopia on toma de
8 8| Centro-Occ 2| 10.22.202 | biopsia pediatrica. 32 227 92 | 27 492 227 276 681
| Panendoscogia con toma de |
5 8| Centre-Occ 2| 1C.22.106 | biopsia pediatrica. 34| T2 314 | 782 314 782 S42 2,345
30
| sangraptes vanceales !
| | gastrointestinales |
9 8 Centro Oce 2 10.23.103 | pedidrrica. 1£ 24 10 24 10 24 30 72

retrograda encoscopica con
astinterotomia hiliar w/n

t Celangiopancreatograffa ‘ ’ ’ ‘
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2020 2021 2022 36 Meses
Rartid N P Minim | Maxim | Minim | Maxim | Minim | Maxdm
3 Z | Zona a__ Glvsi Nembre_ Procedimiento Q § o o -] e o Minimo | Miximo
Endolaser.
12 4| Norusle 2 10.12.012  Retira de Siiicén 18 43 18 &3 18 43 £4 128
A Implante de lente
intraocular en segundo
12 4| Noresta 31012013  tiempo 8 2 8 20 8 20 24 60
i Facovitrectemia sin LiO con
12 4 Noreste 31012014 endofaser 4 2 4 3 4 3 12 2a
| Facoemuisificacidn con
impiante de lante i
13 5 Noroeste 3110.11.001 | intravcular (L10). 7221 1799 7221 1799 722 L7989 2,166 5397
Facoemuisificac:én sin
implaate de lente !
131 5 Noroesta 311011002 | intraccular (LIO). 5] 11 5 11 5 1| ‘o 32
13| 5 Naroeste 3]1C.12.008 | Vitrectomia. 115 | 2851 115 286 115 236 345 258
13| S Moroestz 3| 10.12.008 | Facavitrectomia. 52 125 52 125 52 125 156 ! 375
Vitrectomia con
13| S Noroeste 3] 16.12.010 | Endafotocoaguiacion. 135 335 135 335 135 335 405 1,005
| facavitrecramia con |
imglanta de lente
intraccular (L0} u
13| 5| Noroeste 3110.12011 | Endclaser. 59 143 53 143 53 143 77 429
13| 5| Noroeste 3 110.12.012 | Retira de Silicén 36 85 36 85 36 85 108 255
implarte do lente
intrzocular en segundo i
13| 5| Moroeste 3] 10.12.013 | tiempno 12 27 | 12 27 12 27 36 81
2 Farovtreciem’s sie LIO con |
13 5 | Nerosste 3| 10.12.014 encolaser &R 157 58 162 ] 5/ 204 5C1
) Facoemulsificacde cen
impiarte de levts irtraocuiar
14 9 | Centro - Raza 3| 10.12.001 o} 263 £51 258 661 265 bbL 7ES 1,383
- 9 | Centro - Raza 3| 10.12.03 Nitreclora, 401 LG22 401 1,002 301 1,002 1,203 3.5
14| 9| Centro- Rusa 1 3 10.32.009 Facouitreciomia, LB 1,168 458 1469 | 458 1,163 1404 | 35(7
Vitrectoria can
14} 9| Centro-Raza 3 | 10.12.010 Py’ eroonegul aidn., 134 331 133 331 133 331 383 3
) facevitrectomia con molanta i o
de tente ntracculas (LI u
14 9 | Cantro - Raza 3] 1032011 Fndniaser, Lo 14 10 244 10 248 300 737
14| 9| Centra - Raza 311032012 fedra de Stican 34 B4 | 34 B4 32 34 102 282
Imntante ge lente ntraccubar e
14 2 | Centro - Rara 3 [ 1.32m3 SEEURCO URMPC 45 115 46 5 4G 115 | 138 345
e ztomia sio 110 con i
14 3 { Centre - Rara 31012014 B guet b/ 166 a7 156 57 | 166 201 48
I Facoeru s fica zién con [
implante de lente intraocuba | ‘
15| 12 | Sur 3110.11.201 el S5&7 499 341 1,499 521 1,299 1.563 3,897
18| 10 | Sur {3110.12.008 Vitractarmia, 43 120 48 120 49 12C 147 360
15 | 10} Ser | 3| 1012009 © “acovitrectomia. ] 13 6 13 8 3 18 33
| Vitrectumie con ) T
15 | 10 | Sur 3 10.12.039 indetotoccagulacion. 58 145 58 145 58 14% 174 435
Facovitrectomia cor i plante
de fante intraocuiar (UICHy
5% 10 | Sur 21012017 Frdaiaser. 148 360 145 B pLE] 3 43y | 1,03¢
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) 2020 2021 2022 36 Meses
Partid | N ] Minim | Mdxim | Minim | Maxim  Minm = Maxm
) & Zona q_ | CLvs! Nambre. Procedimienta a o -] ) - - Minimo | Méximo
1S | 6 Sur 3] 10.12.012 Reuro de Silicon .3 5a 23 54 23 52 a8 162
implante de lente atraacslac en § 1
131 20 Sur 3| 10.12.013 SELILD TR0 35 87 . 87 35 37 105 261
Facovitrectamia sin LIO con |
15110 | Sur 3]10.12.014 | endolaser 5 13 6 13 6 13 18 i3
Capsula endoscdpica
16 ( 3| Centro-Sur 4110.22.001 ! coldnica o intestinal aduito. 29 95 39 9% 39 35 117 282
Capsula endoscdaica |
coldnica ¢ intestinal
17| 8 Centro-Crc 411022101 pedialiica, 16 39 16 39 16 38 48 117
Manometria de alta
18 | o | Bajio-contro 5 | 10.22.004  resaiucion ano rectal. 103 257 103 257 02 257 309 771
Manometria de alta
18| 6| Bajio-centro 51 10.22,005  resoiucion esotigica. 165 a1t 165 411 165 411 495 1,233
18| 6| Bajio-centrz 5/10.22.008 Phmetria con impedancia. a6 115 4G 115 46 115 138 345
Manometria de slta
19| 3| Centro-Sur 5 10.22008  resclucion ano recral, 6% 171 83 i71 59 171 207 513
Manotaeing de aita | i
191 3| Centro-Sur | 5 10.22.005 | resclucion esofdgica, 260 €ag 260 848 280 648 730 1 1,944
191 3| Centro-Sur 5 10.22.0C8 | Phmetria con ‘mpecanciy, | 349 140 349 140 349 420 1,047
Norte-Este- Manometria de alta
20| 7| Qesta 5 _10.22.0C4 | resciucidn ano rectal, 4 7 4 7 4 7 2 2
Nerte-Este- Manometria de alta
201 7| Oeste S 10.22.008 | reselucian esafdgica. 7 17 7 i7 7 17 21 51
Manometria de ala |
21| g&| Centro-Occ 5 10.22.004 | resolucion ano ractal, 50 122 | 8¢ 122 50 1722 150 366
: Manometria de aita i |
21 8] Centro-Occ 5:10.22.005 | resolucién esofdgica. S0 122 | S0 122 50 122 150 385
2%, 8| Centro-Occ 5] 10.22.008 Phmetric con imoedantia, 75 184 75 184 75 134 225| 552
e _— Totai general £4,947 | 153,492 64,947 159,492 | 54,347 | 155,492 | 194,841 | 478,476

7. NORMAS OFICIALES QUE DEBEN CONSIDERAR A CUMPLIR LOS LICITANTES, PARA LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

De conformidad con el articulo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamicntos y Servicios del Sector Publico
asi coma el numeral 4.28.3 de las POBALINES, durarte la prestacion del servicio el licitante adjudicado tendrd la obligacién
de dar cumplimiento y/o favarecer el cumplimiento en las unidades médicas, de las siguientes Normas Oficiales:

® 200C-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para 1a planeacion, implantacion y control de
servicios ' médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio cel 2010.

e Condicion que se cumple al no cantar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e instrumental para
la prestacion del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohahbientes.

* Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancis epidemioldgica, prevencion y controi de las
infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendrdn debidamente limpios vy esterilizades los equipos e
Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Cen fecha publicada en el DOF 20 oct. 1995,

* Norma Oficial Mexicana NOM 026-5S5A3.2012, para la Prictica de la Cirugfa Mayor Ambulatoria. DOF: 28/Mediante
el cumplimiente obligaterio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en
optimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012.
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* Norma Oficial Mexicana NOM 040-SSA2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da cumplimiento al contar
con un Sistema que permita registrar los datos de la informacion y los conocimientos que sirvan de apcyo para
cenformar un Sistema de Salud Universai y equitativo de alta calidad vy anticipatorio, descentralizado y
participativo que oriente al proceso de planeacion, gestién de programas; asi como, la toma de decisiones. Con
fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y prayecto de modificacién DOE del 2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-197-S5A1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de
atencion meédica especializada. Lo cual se cbservard, en parte, al proporcionar el licitante los equipos para el
equipamiento de los hospitales y asf estar condiciones de cumglir con los requisitas minimos establecidos de
infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha publicada en e DOF de 24 oct. 2001.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA0-2002, Proteccidn ambientsl - Salud ambiental — Residuos peligroses
biologico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003

8. VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

&l licitante deberd visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio integral, a efecto de veriticar el lugar
y/e espacio gue la unidad médica les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos, instrumental & insumos
que se requieren para la prestacion del servicio; asi mismo, identificard y determinars Ia pertinencia o no, de realizar
adecuaciones al drea que se le asigne. Se precisa que la visita a las Instalaciones Institucionales, e! no llevarla 2 cabo no es
motivo de descalificacion y serd 2 partir de la publicacidn de |a convocatoria y podra acudir a las Unidades Médicas sujetas a
la prestacion del servicio, con el Director de la Unidad Médica de Iz Delegacién/UMAE o el Funcionario que este designe,
elaborando nota informativa de visita en papel membretade del proveedor la cual serd firmada y sellada por el supervisor
técnice y representante legal de la empresa y el Director de la Unidad Médica de la Delegacién/UMAF o el Funcionario que
este designe.

Los licitante podrdn optar por realizar la visita 2 las Instalacicnes Institucionales a fin de considerar todes los aspectas
técnices, especificos y economicos de los equipes, insumes y la prestacion del servicio, para la elaboracion y presentacion
de su proposicion, debiendo presentar obligatoriamente carta compromiso, conforme al ANEXQO T31  “Formato de carta
relative z la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de caca
unidad meédica que corresponds””, en la cual se compromete a cumplir cabalmente para l2 instalacion del {de los)
equiposen la partida que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los
espacios fisicos del drea donde serdn prestadcs los SMI, asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se
requieran para la correcta instalacion de los equipes, asi como la éptima prestacion de los servicios contratados.

£l personal del Instituto intervencra Unicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los equipos deberan
ubicarse. Para los casos en los gue el licitante haya optado por realizar |3 visita v el levantamiento respectivo, por cada
Unidad Médica visitada, deberd integrar a su propuesta la constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de las
Unidades Médicas, la cual dekerd contener como minimo: nombre de unidad médica, fecha de la visita; el nombre, firma %
matricula del personal del Instituto que atendid la visita, asi como el nombre, carge v firma del personal de la empresa
licitante asistente; en hoja membretada de la empresa participante; de conformidad con lo especificado en el numeral 8.
VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES de los Términos y Condiciones, donde se suministrardn o colocaran los
equipos o donde se prestaran los servicios. En todos los casos el licitante debera presentar obligatoriamente en su
propuesta el “Formato de carta comprumiso relative a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacidn a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, por partica(s) en la(s) que participe.
ANEXO T31.

Las visitas a instalaciones Institucionales solo podran ser efectuadas a partir del dia habil siguiente a la publicacidn de a
presente convocatoria y hasta un dia habil previos a la presentacidn y apertura de propesiciones, en horario de 8:00 4 18 .00
horas y en dias hébiles para el Instituto, parz lo cual el licitante debera paonerse en contacto con el Director Médico de la
Unidad, al menos un dia habil para e Instituto previa a la fecha probable de visita, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en
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dias habiles para el Instituto para que éste le asigne y deje constancia, de la fecha v hera programada, el objeto y lugar de ia
reunidn, asi como el nombre del servidor publico designado para llevaria a cabo.

En la visita que opte por realizar el licitante a las Unidades Médicas, el personal del Institute deberd cumplir con lo sefialado
en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diaric Oficial de la Federacién
(DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrerc
2017, para lo cual, el servider publico responsable deberd realizar i3 invitacion al personal del Organo Interno de Control
{CIC)y elaberar una minuta de s vista, (a cual cebe ser firmada par los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora
de inicio y de conclusidn, los nombres completos de tedas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo ¢
puesto directivo con el que participarcn, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del Servicio que corresponda,
personal de conservacion y en su case, reprasentante del OIC), asi como nombre, cargoe y firma del personal de la empresa
licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor publice responsable, integrarla al expediente respectivo y remitir
copia de la misma al Titular del Organo Intarno de Control y al Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectes, en
un plazo no mayor a dos dias habiles para el Institito, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no formara parte
de la documentacidn solicitada a los licitantes en su propuesta y se claborard con independencia de la constancia de
realizacion de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.

Todas las adecuaciones que se requieran para la instalacion y adecuado tuncicnamiento del bien asi como para prestacién
del servicencontratado, serdn a carga del Proveedor, quien se compromete a cumplir cabalmente para la instalacidn de los
equipos de Ias partidas en los que resulie adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos de adecuacién de espacio
fisico en la(s) unidad(es) de destino final de los equipos, necesarios y directamente relacionadas con la instalacion del
equipo vy la prestacion del servicio.

El importe de los gastos generados por la(s) visite(s) a instalacicnes referidas en los parrafos anteriores, correrd
absolutamente por cuenta del licitante.

9. PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

Penas Canvencionales

Las penas convencionales se deben aplicar cuando, por causas imputables al proveedor, (a entrega de los bienes se hace
con atrase y/a incumple con el inicio de la prestacién del servicio, considerando para esta determinacién la fecha convenida
¢ pactada contractualmente o pactada entre el Institlto vy el Proveeder, lo anterior de confermidad con el articuio 53 de Iz
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el numeral 4.24 4 inciso h) de las POBALINES.

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de alraso en cf inicio de ia prestacién de los servicios, en caca uno
ce los supuestos siguientes.
El Administrador del Contrato sera el responsabie de czleular y aplicar las penas convencionales. La pena convencional se
calculara por el Administradar del Contrate, auxiliandose por el Jefe de Servicio o Ceordinader Clinico y Administrador de la
Unidad Médica, por cada dia de atraso de inicio en la prestacién del servicic. La pena convencional se calculard conforme 2
lc siguiente:
Farmula:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacidn, contrato o pedida por cada dia de atraso en el inicio
de la prestacién del servicio.
Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimerc de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
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La penalizacicn se calculard a partir del dia siguiente en que concluys el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion. £n ningdn caso se debera de aulorizar
el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en
términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PRE! Millenium,

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el ANEXO T15.1 “Farmato de Notificacion de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante adjudicaco resultade de la conciliacion realizada entre el ANEXO T15 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” v las hajas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato

I‘ Responsable del
{ cilculo de
Responsable de i ..
) . . notificacion y
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el [ .
. . | aplicacién de la Pena
incumplimiento i
al licitante
| adjudicado
1. Cuande el Llicitante | Cuando exceda el plazo 5% diaric sobre el | Delegacién: | Delegacidn:
Adjudicade incumpia en | de los 90 {noventa) dias valer de la | Jefe de Servicio
Il entrega, instalacién, | naturales contados a garantfa, sin | Guirurgico ¢ | Administrador de
| puesta en operacién de | partir de la emision del  incluir el VA, endoscopico: Jefe | Contrator  Jefe  de
los equipos medicos. fallo, en las Unidades de Cirugia, Jefe de | Servicios
Médicas, conforme Endoscopia y en | Administrativos.
distribucién  establecida el casc de UMAE UNIAE:
en el ANEXO T11. Guia Les  Jefes  de
De Distribucion  de Division de estas | administrador de
Equipo  Médico e areas. contrato:  Director
Instrumental por Unidad Administrative,
Medica; 21 partidas.
Delegacion:
2.- Cuando no se dé inicio | Cuando exceda el plazo 5% diaric sobre el | Delegacién
el servicio por Fallas de | de los 30 (noventa) dias  valer  de  la | Jefe de Servicie | Administrader de
funcionamiento de los | naturales contados a  garantia sin incluir | quinirgico o | contrator  Jefe de
equipos  médicos  la | partir de la emisidon del el IVA. endoscogico: Jefe | S@rvicios
prestacion del servicio de | fallo. de Cirugia, Jofe de | Administrativos.
acuerdo con lo solicitado Endoscopia y en
en el apartado. 1. EQUIPO el caso de UMAE
MEDICO  del  ANEXO los  lJefes de | umac:
| técnico Division de estas
| 4LUGAR,  PLAZO ¥ areas. Administrador de
‘ CONDICIONES DE LA contrato: Director
PRESTACION DEL Administrative.
SERVICIO
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacian

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable del
cdlculo de
notificacion y
aplicacion de la Pena

f al licitante
adjudicado
| 3- Cuando el Licitante | Cuando exceda el plazo de | 5% diario sobre ol | Delegacion: Delegacidn:
Adjudicado incumpla en | los 80 (achenta) dias | valor de la | Jefe de Servicio
la entrega de los sets de | naturales  contados & garantia sin incluir | quirdrgico o | Administrador de
instrumental  quirtrgico | partir de la emisién del | el IVA. endoscépico: Jefe | CONtrate:  Jefe de
Servicios

descritc en el ANEXO T3.

SERVICIO.

En el gpartade. 4 LUGAR, |
PLAZO Y CONDICIONES |
DE LA PRESTACION DEL

fallo

de Cirugia, Jefe de
Endoscopia vy en
¢l caso de UMAE

Los Jefes de
Divisién de estas

dreas.

Administratives.

UMAE:
Administrader de
contrato: Director

Administrativo.

Licitante
Adjudicado incumpla de

4. Cuando el

la primera dotacion de

| bienes  de  consumo
! basicos que
correspandan al

consumo estimado de 7
(siete) cias habiles por
Unidad médica ¢ UMAE.

Cuando exceda el plazo de
los 80 (achenta)
naturales contados a
partir de la emision del

dias

fallo.

5% diario sobre el
valor de la
garantia sin incluir
af VA,

Delegacion:

Jefe de Servicio
quirdrgico o
endascdpico: lefe
de Cirugia, Jefe de
Endoscopia y en
el caso de UMAE
Los Jefes de
Division de estas

areas,

Delegacion:
Administrador de
centrato:  Jefe  de
Servicios

Administratives.
UMAE:

Administrader de
contrato, Director
Administrativo
Contrate

5. Cuando el Licitante
Adjudicado incumplz con
la primera dotacion de
bienes  de
complementarics que
corresponda al consumo
estimedo de 7 (siete)
dias habiles por Unidad
médica 0 UMAE.

consumo

Cuando excedz el plazo
de los 80 (ochenta) dias
naturales contados a
partir de la emisidn del

failo.

$% diario sobre ef
valor de la
aarantia sin incluir
el IVA.

Delegacion:

Jefe de Servicio
| quirdrgico o
endoscdpico: Jefe
de Cirugia, Jefe de
Endoscopia y en
el caso de UMAE

| Los  Jefes de
Divisién de estas

dreas.

Delegaciéﬁ:
Administrador de
contrato: lefe de
Servicios

Administrativos

UMAE:

Administrador de
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Responsable del
céleulo de

Responsable de i =
notificacion y

Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el

; P, aplicacian de la Pena
incumplimiento

al licitante
adjudicado

contrato, Director
Administrative

6. Cuando el Licitante | Cuando exceda ei plazc 60 5% diario sobre &l Delegacion: Delegacion:

Adjudicade no lleve a | (sesenta) dias naturales  valor de fa | lefe de servicio
cabo  la  capacitacion | contados a partir de la | garantia sin incluir | quirtrgico o | Administrador de
previa. emision del failo. el IVA, endoscapico: Jefe | CoNtrator  Jefe  de

Servicics
Administrativos

de Cirugia, Jefe de
Endoscopia y en
el caso de UMAE

UMAE:
Los  Jefes  de
Division de estas | Administrador de
areas. contrato, Directer

Administrative

10. DEDUCCIONES

Estas se aplicaran por incumplimiento parcial o deficiente de la prestacidn del servicio.

En el procedimiente para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de calcular y
apiicar la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida. En todos los casos se deberd
determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo
antericr de conformidad con el articule 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el
numeral 4.24.4 inciso h) de las POBALINES.

En caso de existir alguna deductiva se notificars mediante sl ANEXD T15.2 “Formato de Notificacion de Deductivas”, 4
licitante adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el ANEXD T1S “Reporte Mensual de procedimientos y
bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable  Responsable
Niveles de Unidad de | .. imi del cdlculo de
Concepto = . | Deduccién Limite de de reportar

servicio Medida i | incumplimiento el notificacién de
| incumplimienta Ia Deduccion |
1. Cuando no se | En los periodos | Por cada dia ' 5% giario  Hasta 1 vez | Delegacion: Delegacion: i
fleve a cabo el | contenidos en | natural que | sobre el valor . durante la ’

E £, inie =
mantenimiento | el Programa de | exceda el de la factura | vigencia del | 1¢® de  Administrador
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Responsable Responsable
Niveles de Unidad de . Limite de de reportar del cdiculo de
Concepto L. . Deduccion . L,
servicio Medida incumplimiento el natificacién de
incumplimiento la Deduccién
preventivo de los | Mantenimiento | nivel de | del mes en | contrato. servicio de contrato:
iequipos medicos | Preventivo  de | servicic. que debid quirurgico o | Jefe de
e instrumental | los Equipos realizarse el endoscépice | Servicios
1 quirdrgico de | Médicos. martenimiento Jefe de | Administrativos |
acuerdo a3l » Cirugia, lJefe
programa de de
mantenimiento Endoscopia
preventivo. y en el caso UMAE:
de UMAE
Los Jefes de | Administrador
Division de | de  contrato:
estas areas. Director
Administrativo.

. Cuando nc se | En un plazo | Por cada dia | 5% diario | Hasta 3 falias | Delegacion: Delegacion:
lleve cabo el | maximo de 48 | natural que | sobre el valor  en los

mantenimiento (cugrenta vy | exceca el | de los  equipos en un JEfe. _ de  Administrador
correctivo de los | ocha) horas | nivei de  procedimientos periodo de 30 | ervicio de contrato:
equipos médices, | para el caso | servicio. programacdes  dias quirdrgico o Jefe de
asi  como  del | Ciudad de con retraso. naturales. endoscépico  Servicics
instrumental México vy su Jefe de  Administrativas
quirdrgico y | drea Cirugfa, Jefe

de
Endoscepia
y en el casa

endoscopice, con | conurbada, v
el que se presta | las  Ciudades

ef servicio. de: UMAE:

Guadalajara, de  UMAE
Monterrey, Los Jefes de  administrador
Mérica, Division de  de  contrato:
Veracruz, eslas areas. Director
Obregon, Administrativa.
Torredn,
Coahuila,
Ledn,
Guanajusto vy

| Puebla vy 72

(setenta y dos) i
horas, para las ;
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Responsable Responsable
Concepto Niveles de Unidafi de Deduccign Limite de de reportar | del célcxfl‘o de
servicio Medida incumplimiento el notificacién de
! incumplimiento la Deduccion
dreas  rurales
del interior de |
la  Republicz, |
contadas a |
partir de la
notificacion
del reporte
que el
| Instituto
: realice via
telefdnica  asi
como por
% Corren
electrénico
| donde se
1 asignara un
| nimero de
folio
correspondiente
3. Cuando no se De gcuerdo con | Por cba'd‘a hora | 3% por hora Hasta 2 wvez | Delegacidn: Delegacidn:
tenga la  los horarios | que exceda el | de retraso | durarte la
Presencia del sefialados vy | herario  del | sobre el valer | vigencia del | J8f8 de | Administrador
Técnico del acordades con | nivel de | de los | contrato. Servicio de  contrato:
Servicio Médico los jefes de | servicio. srocedimientes quirtrgico o | Jefe de .
integral de  servicio. orogramados. endoscopico | Servicios
Procedimientos Jefe de | Administrativos
de Minima Cirugia, Jefe
Invasién durante de
|a preparacicn de Endoscopia
los equipos y en el caso UMAE:
médicos, de UMAE
instrumental  y Los Jefes de | administrador
bienes de Division de | de  contrato:
consumo y estas dreas. Director
durante el Administrativo.
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Responsable | Responsable
Cancapto Niveles de Unidafi de beduccién Limite de de reportar del céicul'o de
servicia Medida incumplimiento el notificacion de
| incumplimiento la Deduccion
procedimiento.
4. cuando el | Después de | Por cada | 5% por cada | Hasta 1 vez | Delegacidn: Delegacion:
Técnico del | cada incumplimierta | incumplimierto | durante la
Servicio Médico | procedimiento | el proceso | detectado vigencia  del | Jefe de | Administrador
Integral de | endoscdpico establecido scbre el valer | contrato. servicio de  contrato:
Procedimientos | cumplird con ef | €n el manual, | de la factura quirdrgico o | Jefe de
de Minima | Manual de | detectado en | mensual endoscopico | Servicios
Invasion del | Procedimientos | 13 supervisién Jefe  de | Acministrativos
Paquete 7 | del Proceso de | U auditoria vy Cirugfa, Jefe UMAE:
Endoscopia  de | Desinfeccion hasta que se ?le . ’
aparato de Alto Nivel y | haya daco Endoscopia Administrader
respiratorio y | Esterilizacion cumplimiente yen ol easo | de contrato: |
digestivo, deberd | para los | @ esta de UMAE Director (
cumplir con el | endoscopics. obligacion. | Loz lefes. de Administrativo.
Manual de ‘ Division de
Procedimientos estas reas.
del Proceso de
Desinfeccion  de
Alta  Nivel vy
Esterilizacién
para los
endoscopics  en |
Casc  necesario K
(DAN], |
5. Cuando no se 30 (treinta) | 30 minutos de | 10% por cada | Haswa 2 | Delegacion: Delegacion:
lleve a cabo la minutos antes | talerancia 30 minutos de | ocasiones  la
entrega de los de cada | para la atraso sobre | falta de | lefe de | Administrador
bienes de procedimiento. | enlrega del el valor del | entrega  de SCrvicio de  contrato:
consumo bdsicos material. - procedimient | bienes ge Quirirgico o | Jefe de
complementarios o consume en ©endoscopice | Servicios
estériles ¥ : ‘:prcgramade. un  periodo Je'fe de | Administrativos
cempletos. i de 30 dias Cirugia, lefe
5 & de
naturales. A I
¥ en e caso Administrador
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Responsable Responsable
Concepto Nivele.s de Unidafi de Deduccin Limite de de reportar del cdiculo de
servicio Medida incumplimiento el notificacion de
incumplimiento la Deduccién
) de UMAE | de contrato:
Los Jefes de | Director
Divisien de | Administrativo.
estas areas.
6. Cuando no se | Inmediata. Por cada diez  10% por cada  Hasta 2 | Delegaciom: Delegacion:
lleve a3 cabo la minutos que 10 minutos de  ocasiones la
sustitucién  del exceda el atrasa sobre  falta Jefe de | Administrador
bien de consumo nivel de el valor del sustitucién servicio de  contrato:
basice o servicio. procedimient  de bienes de | QuitUrgico o | Jefe de
complementario ) consumo  en | Gndoscépico | Servicios
con defecto o programadao. un  periodo jete de | Administrativos
falla, durante un de 30 dias | Cirugia, lefe
procedimiento. naturales. de
Endoscaopia UMAE:
¥ &5 ol b Administrador
de UMAE
de contrato:
Los Jefes de )
| L Director
bivisids  de Administrative.
estas areas.
7. Técnico del | 30 (Lreima) "30 (treinta) | 5% b‘of diade Hasta 2 | Delegacion: Delegacion:
| Servicio Médico | minutos antes minutos antes | atrasc  sobre  ocasiones I3 |
integral de de cada de cada | e valor del  falta de | Jefe de | Administrador
! Prccedimierﬁt?s procedimiento.  pracedimiento ; procedimient  disponibilidad = Servicio de  contrato:
i ﬁuevaslén mer;: Lo programade = de bienes de | quxrdrgi‘cc't o J“fe‘ A de
i Ly ne  comsumo en endoscopico Serw_cz‘cs ,
disponibles, y no | soatisiaos, un  pericdo | lefe  de | Administrativos
‘v entregue al ! de 30 dias Cirugia, lefe
| momento de la naturales. | de
| cirugia, los | | Endoscopia
, bienes de $ : y en el caso GRAAE:
| consumo ‘nuevos | de  UMAE *
: :on;:ionzzt,;i:: :‘ LOS_ Jﬁ:fcs de | Administrador
lsu  uso, de | Division de | de  contrato:
| acuerdo a3l tipo i estas areas. | Diractor
' de procedimiento : Administrative.
qu1rurgsco o]

endoscépico

_programades de
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Responsable | Responsable
Cancenin Niveles de Unidad de Deduccidn Limite de de reportar del' cé(c,_:‘]‘o de
servicio Medida incumplimiento al notificacion de
incumplimiento la Deduccion
cada unidad
médica. -
8. Cuando | Durante  los | Por cada dia | El 1% del | Hasta 1 | Delegacién:  Delegacion:
Técnico del | primeros 5 | natural de | valor de la ' ocasién ia
Servicio Médico | (cinco)  dias | atraso  que | factura falta de | lefe de  Administrader
Integral de | posteriores al | cxceda el | mensual. registro dela | Servicio de  contrate:
Procedimientos | cierre de cada | nivel de productivida | Quirirgico o Jefe de
de Minima | mes. servicio d en un | endoscdpico  Servicios
Invasion no se periode  de |- Jefe de  Administrativos
lleve a cabo el 30 dias | Cirugfa, Jefe
registro de la naturales. de
Endoscopia

productividad en
el sistema del y en el case
Instituto, de les de  UMAE
procedimientos Los Jefes de  administrador

Division de  de  contrato:

UMAE:

realizades, vy los
bienes de eslas areas. Directar

consumao Administrztive
complementaric
s utilizados, los
bienes de
cansumao

centratados  en

cada uno de los
procedimientgs,

segun ‘
corresponda. i

9. Cuando el Enlas 48 horas | Por cada dia  10% por cada @ Hasia 1  Delegacidn: Delegacion:
licitante posteriares de | natural de dia de atrasc = ocasion al

adjudicado no la cuarta | atrasa  que  sobre el valor | haber Jefe de | Administrador
realice la incidencia, exceda el de los | llegado a la Servicio de  contrato:
sustitucion del nivel de  precedimientos cuarta quirdrgico o | Jefe de
equipo que ha servicio programades.  incidencia. endoscdpice: | Servicios
presentado f lefe de | Administrativos
cuarta incidencia Cirugia, lefe

de i de
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Responsable Responsable

Niveles de Unidad de X Limite de de repartar del calculo de
Concepto L. Deduccién 3 .
servicio Medida incumplimiento el notificacidn de
incumplimiento la Deduccion
funcionamiento Endoscopia v
en su aperacion en ef caso de
por Equipa UMAE  Los | UMAE:
vO. lef de . |
nueve Jefes & Administrader |

Divisign  de
de centrato:
Director

Administrativo.

ostas dreas,

11. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
El licitante adjudicado se obliga a entregar al Instituto a més tardar, dentro de los 10 {diez} dias naturales siguientes o la
firma del controto. Una garantfs de cumplimiente de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrate, mediante fianza expedida por compafia autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y
a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre ef importe
maxime anual del contrate, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA), i anterior de confermidad con los articulos
43 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puklico, 103 de su Reglamento; asi como el numeral
4.24.4 inciso j) de las POBALINES,
tl licitante adjudicado queda obligado & entregar al Institute la pdliza de fianza, apegdndose al formato establecido en ol
Instituto.
Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato serd devuelta al licitante adjudicacda una vez que el Instituto le
otorgue autorizacion por escrito, para que este pueda salicitar a |a afianzadora correspondiente la cancelacidn de la fianza,
autorizacion gue se entregara al proveedor, una vez que se formule el finiquito de sus servicios, para lo que solicitard su
liberacién mediante escrito en el domicilio de la Unidad Meédica, indicado para salicitar la cancelacion de la fianza, mismo
en el caso de proceder se realizaré la liberacion y entrega de fianza original al proveedor.

Tipo de garantia: Divisible

12. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO
L3 forma de pago sera por PROCEDIMIENTO REALIZADO, de conformidad con el 51 articulo de |2 Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos v Servicics del Secter Publico, y el numeral 4.24.2 inciso b) de las POBALINES, la cual se detalla en el
presente Términes y Condiciones.

El licitante adjudicado deberd presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electronica y el reporte de
procedimientos aprobadoes en el periodo por el Jefe de Servicie o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, para el visto
buene del Director de la Unidad Médica, a més tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura
electrénica, misma que debera referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefialados en el reperte, del cual
se le hard de su conocimiento al Administrador dei Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a la entrega por parte del proveedor en ¢l Area de Trémite de Erogaciones de Iz Delegacién segin corresponda
y en base al ANEXO T12 “Catdlogo de Unidades Médicas” en un horaric de 9:00 a 14:00hrs de la factura electrénica que
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redna los requisitos fiscales respectivos indicando numero de proveedor, numerc de contrato, nimero de fianza,
denominacion sccial de la afianzadora asi como el reporte de los procedimientas aprobados en el periodo. Ambas
documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

£l Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del documento de
que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicandole los errores o deficiencias
detectadas.

Fn caso de gue el proveeder presente su factura electronica con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustard en
términos del articuio 90 del Reglamento de la LAASSP, serd responsabilidad dal proveedor subsanarlas y presentarla
nuevamente,

Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveecor que tenga cuentas liquidas vy exigibles a su cargo, que éstas se apliquen
por cencepto de cuolas cbrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de fa Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechas de cobre, deberd nolificarlo por escrito a la Unidad Médica, con
un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra recibes cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantives de dicha cesidn, el mismo procedimientc
aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financiero
conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, institucién de Banca de Desarrolio.

El pago de la prestacidn del servicio, quedars condicicnado propercionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por
cencepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

13. MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion, de
acuerdo al Reporte Semanal ANEXO T10 “Control semanal de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte
mensual, ANEXQ T15 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizadas”. Derivados de los reportes
firmados por los Médicos Cirujancs/Endoscopistas gue realicen los procedimientos y avalades mediante la firma del Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica segin el caso, a mas tardar el Gltimo dia habil del mes y también deben
estar firmados por ¢l Administrador del Contrato v ef director de la Unidad Médica, asi como por el representante legal del
licitante adjudicada. Y por el personal administrative de la Delegacion/UMAE.

€l proveedor debera entregar en Original v copia de Iz factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se
indique el servicic prestado, reperte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente concilizdo per
la Unidad Médica, nimero de preveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de |a afianzadora,
misma que deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

14. FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA
ACEPTACION DEL MISMO

La verificacion del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio Quirtrgico o Endoscopico
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, Jefe de Cirugia, Jefe ce endoscopia, Jefe de Divisidn y por el Jefe de
Conservacién/Biomédico, segin sea el tipo de unidad médica asignada y de acuerdo con la estructura administrativa de la
misma, este mediante (os registros, reportes, incidencias, informes o documentos que se detallz en !a siguiente tabla:

RESPONSABLE DE REPORTAR

Actividad Documentos involucrados
INCUMPLIMIENTOS e “

Recepcion

Jefe de Servicie Quirdrgico o [ 1. Verifica que la recepcidn e instalacidn de | » ANEXC T7 "Reéepcién 5& j
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

Actividad Documentos involucrados

Endoscopico, Jete de Cirugia, lefe de | los equipos médicos e instrumental, se lleve equipos” del servicio médico

- Endoscopia, Coordinador Clinico de la | a cabo, dentro de los 90 (noventa) dias  integral de procedimicntos de
Unidad, Jefe de | naturales contados a partir de la emisidn del Minima Invasin”.

; Conservacion/Biomeédico y en el caso | fallo.

i de UMAE Los Jefes de Divisidn de
estas areas.

Jefe de Servicio Quirdrgico o

Endoscopico, Jefe de Cirugfa, Jefe de | 2. Verificar que ef proveedor entregue al * Calendario del Programa de
i Endoscapia, Coordinador Clinico de la | inicio de la vigencia del contrato y prestacidn .MantemYmemo vPl.’eventlvo de

) | ) los Equipos Médicos (de los

i Unidad, Jefe de | del  servicic a los responsables los i
| o | ) 65 ¥ dlsieibuic ; ciferentes paquetes).
| = 3 1 ¢4 fad Py - .
I Conservacion/Biomédico y en el caso ‘r documentos involucrados. Y distribuirlos a Bitdcora de  Mantenimiento
de UMAE Los Jefes de Division de | Jefe de Servicio correspondiente. Preventiva de los  Fquipos

| estas dreas.

Médicos.

I

lefe de Servicio Quirtirgico o i
Endoscdpico, Jefe de Cirugia, Jefe de | Programa de capacitacion.

Lista de asistencia del personal
que tomd la capacitacion.

Constancia  emitide  por el

|
; ! proveedor y firmada tanto por el
de UMAE Los Jefes de Division de | proveedor como  por los
\

Endoscopia, Ceordinador Clinico de la
Unidad, lefe de
Conservacion/Siomédico y en el caso

3. Revisar que se lleve a caba la capacitacién
previa a partir del dia (sesenta) dias naturales

posterior a la emision del fallo,

estas areas. responsables institucionales.

Jefe de Servicio Quirdrgico o
. _ | 4. @ ioaa izacid
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de | Avala, en su caso el cambio o actualizacidn

Endoscopia, Coordinador Clinico de s | 98 105 2quipos, instrumental y/o bienes de |
Unidad Jefe de | consumo;  asi como el software de los

Solicitud de cambic.

| L s | equipocs. * Registros samitarios segln
[=) a i ' y
. Conscr«acxon/Blomed!co yen t‘;\l caso 5 corresponca.
| de UMAE Los Jefes de Division de |
1 estas dreas, ‘
| {
iefe  de Servicio Quirtrgico o | * Programa de Mantenimiento.
i Endoscopico, Jefe de Cirugia, Jefe de | Preventivo de los  Equipos
| : x T f . . s s
| Endoscopia, Coordinador Clinico de la | 5. Verificara que se lleve a cabo el programa N'le’dlcos.
| Unidad, lefe de | de mantenimiento preventive y se registren Sitacora de  Mantenimiento

Preventivo de los Equipos

Conservacion/Biomedico y en of caso | I3s firmas de conformidad en la Bitsccra de

! o ‘ Medicos.
- de UMAE Los Jefes de Division de | servicios de equipo. e Programa  de Mantenimiento
estas areas. | Preventivo  del Instrumental

Quirdrgico.
] ® Bitdcora de  Mantenimiento
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

Actividad

Documentos involucrados

Jefe de Servicie
Endoscopico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endascopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de
Conservacion/Biomédico y en el caso
de UMAE Los lefes de Division de
estas dreas.

Jefe de Servicic Quirtrgico o
Encoscepico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coardinadoer Clinice de la
Unidad, lefe
Conservacion/Biomédico y en el caso
de UMAE Les lefes de Divisidn de

estas dreas.

ce

Quirdrgico o

Preventivo del Instrumental.

6. Verificard que se realicen los reemplazos
de pinzas reusabies.

7. Verificard que se lleve a cabo las acciones
descritas en el Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccion de Alto
Esterilizacion  (aplica para Paquete 2
Endoscopias de Aparato Respiratorio vy
Digestivo),

Mivel vy

Bitdcora de Mantenimiento

Preventive del Instrumentai.

del
Proceso de Desinfeccién de Alto

Manual de Procedimientos

Nivel y Esterilizacion.

lefe de Servicio Quirdrgico o

Encoscopico, lefe de Cirugfa, Jefe de |
Endoscopia, Coordinadoer Clinico de la |

Unidad, lefe de
Conservacion/Biomédico y en el caso

8. Verificard gue se haya realizado Ia entrega
de la primera dotacidn de bienes de consumo
dentro del dia 87 (ochenta y siete) posterior

| la emisidn del fallo y que corresponda al
| de UMAE Lcs Jefes de Division de |
estas areas.

consumo estimado de 7 (siete) dias habiles.

ANEXO T13 “Control
recepcién de bienes de consumo”

entrega

de Servicio
Endoscopico, Jefe de Cirugla, lefe de

Jefe Quirtrgico o
Endoscepia, Coordinador Clinice de la
Unidad, Jefe de
Conservacion/Biomédico y en el caso
de UMAE Los Jefes de Divisién de
estas dreas.

9. Verificard la suficiencia del inventario de

los bienes de consumo de manera aleatoria |

por lo menos una vez al mes.

ANEXQ T10 “Control semanal de
dotacion de bienes de consume
complementarios”

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscépico, Jefe de Cirugia, lefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de Ia
Unidad, Jefe de
Conservacion/Biomédico y en el case
de UMAE Los Jefes de Division de

10. Verificard que el proveedor entregue

completos, a través de su técnico, el
instrumental quirdrgico y bienes de consumo
estériles requeridos para los pracedimientas,
30 (treinta) minutos antes de cada

procedimiento.

ANEXQO T
Incidencias”

16 "Reporte de
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

estas areas.

lefe de Servicio

Endoscopico, Jefe de Cirugia, Jefe de |

Endoscopia, Coordinador Clinico de ia
Unidad, lefe de
Conservaciaon/8iomeédico y en el caso
de UMAE Los Jefes de Divisién de
estas areas.

Actividad

Documentos involucradas

Quirtirgica o

11. Verificard si hubo la cancelacidn de algun
procedimientc  programado
imputables al proveedor

por  causas

Jefe

lefe de Servicio
Endoscdpico, Jefe de Cirugia, jefe de
Endoscopia, Ccordinador Clinico de la

Unidad,

Quirurgico o

estas areas.

12. Verificard que el proveedor retire los
equipos que son de su propiedad, sin dafar

e Bitacora de visitas del supervisor.
= Reporle de Incidencias ANEXO T
16 “Reporte de Incidencias”

i ) ) Acta de entrega de las
Jefe de | las instalaciones del Instituta, en un plazo no .
- . i e o e . ., instalaciones.
Conservacion/Biomédico y en el casa | mayor a 10 (diez) dias hapiles; al término de
de UMAE Los Jefes de Division de | la vigencia dei contrato.
L |
i
Servicio  Quirlrgico o | ANEXO T26: “Registro de la

de
Endoscépico, Jefe de Cirugla, lefe de
Endoscopia, Coardinacor Clinico de la
Unidad, Jefe de
Conservacion/Biomédico y en ¢l caso
de UMAE Los Jefes de Divisicn de
estas dreas.

13. Verificard que el proveedor, registre
mensualmente mediante un archive en
EXCEL, la informacidn de Iz productividad de
les  procedimientos de Invasion
realizados,

Minima
bienes de  consumo
complementarios utilizados y los bienes de
consumo contratados de cada uno de los
procedimientos de los Paguetes 1,234, §

los

Jefe de Servicio Quirdrgico «
Endescdpico, lefe de Cirugfa, Jefe de
Endoscopia, Coordinader Clinico de la
Unidad, Jefe de
Conservacion/Biomédico y en el caso
de UMAE Llos Jefes de Divisién de

estas dreas.

productividad y de los bienes de
consumo complementarios” del
de
Minima

de
y los

servicio  médico  integral
procedimientos de
de los Dbienes
consumo complementarios
bienes de basicos
utilizados en cada uno de los

procedimientos.”

invasion,

consumo

14. Verificard que el proveedor registra, en el
Sistema de Informacion del Instituto, Ia
oroductividad de los procedimientos de
Minima Invasién realizados, los bienes de
consumo complementarios utilizados, en
cada uno de los procedimientos de los

Paguetes 1, 2, 3, 4, 5, segun correspenda.

ANEXO T26: "Registro de la

productividad y de los bienes de

consumo complementarios”’ de|
servicio  médico  integral  de
procedimientos de Minima
Invasién, de los bienes de
consumo  complementarios v los
bienes de consumo  basicos
utilizados en cada uno de los

procedimientos.”
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

Actividad

lefe de Servicio Quirtrgico o
Endoscopico, Jefe de Cirugia, Jete de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de
Censervacian/Biomedico v en el caso
de UMAE Los lefes de Division de
estas reas.

15. Informar oportunamente al area
centratante, de los incumplimientos de los
proveedores para el caso de Gue se requiera
llevar a cabo rescision del contrato, debiendo
precisar en qué consisten las obligaciones

cuntractuales incumplidas, relacionandolas

| can lafs) clausula(s) correspondientes.

Documentos involucrados

Documentacion
soporte ef incumplimiento

original que

Jefe de Servicio Quirdrgico o
Endoscdpice, Jefe de Cirugia, lefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de la
Unidad, Jefe de
Conservacion/Bicmédice y en el caso
de UMAE Los Jefes de Division de

estas dreas.

16. del
administracion del servicio, dicho grupo serd

Conformacion grupo
coordinado por los servidores publicos de las
Delegaciones/UMAE  del Instituto que le
hayan sido asignadas.

de

lefe de Servicic Quirtrgico o
Endoscopica, Jefe de Cirugis, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico de
Unidadg, lefe de
Conservacion/Biomédico v en el
case de UMAE Los Jefes de Division

de estas dreas.

la

17. Establecimientc y firma de los acuerdas
de operacion de cenformidad
Delegaciones/UMAE  del

con las

Instituto que le

| hayan sido asignadas, asi como con terceros

que designe el mismo.

Tlefe de Servicio  Quirdrgico o
Endoscapico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscapia, Coordinador Cilnica de
la Unidad, Jefe de

- Conscrvacién/Biomédico vy en el

caso de UMAE Los jefes de Division

de estas dreas,

18. Las Delegaciones/UMAE del Instituto
obtendran Ia firma de los otros proveedores
y terceros.

Acuerdes de niveles de operacion
y el Plan de Trabajo

de Servicio Quirdrgico o©
Endoscépico, Jefe de Cirugia, Jefe de
Endoscopia, Coordinador Clinico do
la Unidad, de
Conservacién/Biomédico y en el
caso de UMAE Los Jefes de Divisidn
de estas areas.

lefe

lefe

19. Recibir del proveedor los acuerdos de
niveles de operacion y el plan de lrabajo,
para Ia Yy puesta
operacién del servicio médice integral en las
Delegaciones/UMAE  del
hayan sido asignadas.

implementacion en

institute que le
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Lo anterior de confarmidad con el parrafo segundo del articulc 83 del Reglamento de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

15. ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO

El licitante adjudicado, tendra Ia responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas necesarias para programar
el inicio del servicio al dia 90 { noventa) natural posterior a la emisién del fallo, en coordinacién can el Administrador del
Contrato de las unidades médicas del Instituto que se le hayan asignado; para lo cual deatro de los primeros S (cinco) dias
naturales posteriores a la emision del falle, deberdn afinarse los detalles del ANEXO T0 “Programa de Trahajo”, v ser3
entregado al Administrzdor del Contrato a més tardar el dia 5 {cinco) natural a partir de la emision del fallo, debidamente
avalado por ambas partes, a fin de garantizar el inicio de operacion del Servicio Médico Integral, el referido documento
constara de:

Conformacion del grupo de administracién del servicin: Durante |a etapa de planeacion del inicio se confermard un grupo
ce administracidn responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo estard formado por el personal que
actualmente administra y opera los servicios y el prestador de serviciv; dicho grupe serd coordinado por los servideres
publicos de las Unidades Médicas.

Establecimients y firma de los acuerdos de operacion: Antes de iniciar la transferencia de operaciones, el licitante
adjudicado del servicio entrante y saliente deberan firmar los acuerdos de nivel operacional de conformidad con la
UMAE/DELEGACION, en un plazo de 30 (treinta) dias naturzales a partir del fallo. Los administradores de los contratos junto
con los jefes del servicio de Quiréfano y endoscopia de la UMAE/DELEGACION obtendran la firma de todos los invalucrados
y responsables de las empresas en mencién, estableciendo los acuerdos pactados cen los plazos cerrespondientes. Asi
mismo el licitante adjudicado deberd entregar los acuerdos de niveles de operacion y el plan de trabajo, para la
implementacién y puesta en operacién del servicio médico integral en la UMAE/DELEGACION asignada, este programa de
trabajo también deberd incluir las actividedes de sustitucidn de la infraestructura del praveedor actual por la del prestador
del servicio entrante.

16. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO

Dentro de su proposicién el licitante deberd considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacién, al
término del contrato deberd coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor,
a fin de reallzar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida ccn estos servicios. Al
término de la vigencia del contrato, ef licitante adjudicado se obligs a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar
las instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo 2 su
cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las
instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

17. TERMINACION DEL CONTRATO
El Administrador de la Unidad Médica segun corresponda, serd el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de
terminacidn de contrato y la del retira de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion,
procediendo a supervisar que no se dafien las instaiaciones del Instituto, reportando lo carrespondiente al Administrador
de Contrate. La develucidn de las instalaciones por parte del Proveedor se hard constar en el Acta que levantari e
Administrader del contrato.

18. MODIFICACIONES AL CONTRATO

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, asi como en los articulos 91 y 92 su Reglamento, el Instituto podrd celebrar por escrito convenio modificatorio al
contrato dentro de la vigencia del misme.
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19. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Los administradores de contrato estan asignados en cada Delegacion/UMAE, ANEXO T29 “Cataicge De Administradores De

Contrato Del Servicio Médico Integral”.

DELEGACIONES

FUNCIONES

RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS* CASO, PREVISTAS EN LOS CONTRATOS, ASI COMO NOTIFICAR AL

RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y DAR SEGUIMIENTO A
LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES, SEGUN SEA EL

PROVEEDOR  PARA QUE
CORRESPONDIENTE.

ESTE REAUCE EL PAGO

lefe de Servicio Quirdrgico o Endoscopico, Jefe de Cirugia, Jefe
de Endoscopia, Coordinador Clinica de la Unidad, Jefe de
Conservacidn/Biomédico.

Director de la Unidad Médica. " Administrador del Contrato: Jefe

Jefe Delegacional de Servicios Médicos. . ;

Coordinador Delegacional de Infarmatica.

de Servicios Administrativos

/

ot

Dr. ManGglde Jesus [Spez Castro
Titular de fa Jefatura de los Servicios de Prestacicnes Médicas

3
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ANEXO TECNICO

Contenido
= DESCRIPCION DE SERVICIO woccreomruermeeseseecmsees s seseseoeseeeeeeeee e eeseons oot e s s oo eeeeee oo 3
CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS .ovvovvvvaeerioeoeooeeee oo oot 4
L EQUIPO MEDICO c.ooeocieeaiesensienercameassassss s seaa oo s e oo e e s s oo e oo ]
11 MEJORAS TECNOLOGICAS ... everrrtercseesare s sesees s eeeeesee e es oo oo 9
1.2 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL FQUIPO MEDICO: . .oooovvereeseeseereeeeoeoe oo 10
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ANEXO TECNICO

I- DESCRIPCION DE SERVICIO

gl Instituto requiere de un “Servicio Médico Integral de Procedimicntos de Minima invasién” {SMI de PM), que consisten en
un abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo, resuitande ser menos agresiva. Estos
accesos de minima invasicn se realizan a través de incisiones minimas (puertos) con Iz ayuda de equipos médicos tales como
laparosccpics, asi como de endoscopias, en este ¢aso la via de acceso es a traves de orificios naturales. Al llevarse a cabo
estas procedimientas de minima invasidn, permiten ofrecer al paciente, una recuperacion en menor tiempo asf como
incorporarse 3 sus actividades laborales prontamente v al Instilute, le permite disminuir dias cstancia hospitalaria e
incapacidades.,

El proceso endoscépico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cuales son inaccesibles
o dificiles a la observacion directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios diagnésticos y técnicas terapéuticas
con minima invasion.

Por lo que el “Servicio Médico Integral de Pracedimientos de Minima lnvasién” (SMi de PMI) permite a los
cirujanos/endoscopistas del Institute realizar les procedimicntos en comento @ traveés de Iz entrega de: equipo médico ,
instrumental guirdrgico , bienes de consumo bésices y cemplementarios, vy llevar a cabo el servicic de mantenimiente
preventivo y/o cerrective, asistencia técnica, capacitacion téenica al persenal que designe el instituto (para el uso de los
equipos médicos) asi como el reporte mensual de la productividad para la Unidad Médica y para la Coordinacién Técnica de
Servicias Indirectos.

£l “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima lnvasign” {SMI de PMI). Dehe de permitir al Institute otorgar en
formaz oportuna la realizacion de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio se lleva a cabo duranta
las tres etapas de los precedimientos quirtrgicos/endascopicos tales como: preoperatoric, transoperatorio y postoperatorio.

La conformacién del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasign” [SMi de PMI) se contempla en Cinco
(5] Paquetes, como se muestra en la siguiente tabla:

S DE PMI CONFORMADO 5 PAQUETES

Paguete 1 Accesos Diagnadsticos Terapéﬁti:cc ce Minima mvasi«(’{;.”
Pacuete 2: Fndoscogias de Aparate Respirztorio y Digestivo.
Paguete 3: Procedimientos de Minima Invasion de Oftalmologia.
Paguete 4: Capsula sndoscopica.

Paguete St Procedimientos Furcionales Digestivos.
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Este “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién” (SMi de PMI) se adjudicard on 21 Partidas, como se
establece a continuacion:

1 Partida Del Delegacion/UMAE Min Max Min . Max Min Max ! Total Tatal
| 2020 | 2020 2021 | 2021 2022 | 2022 | min. Max.
1 |27 | sonora 0929|2263 ]z |2263 |90 |2283 2,787 | 6,789

La unidad de medida para el pago del servicio se realizars por procedimiento efectivamente realizado.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitas y especificacicnes
previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, descriviends en forma amplia y detallada las
caracteristicas del servicio que se estin ofertando, debiendo el licitante garantizar |a correcta prestacion del servicio médico
integral.

CATALDGO DE PROCEDIMIENTOS

Para lo cual se deherd considerar los requerimientos para cads una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXD T1
"Requerimientos de Procedimientos Y Bienes Complementarios por Unidad Médica”, mismos que se enlistan en el
siguiente: “Catalogo de Procedimientos”; identificindolos por clave y nomore del procedimiento :

PAQUETE 1 Accesos Diagndstico-Terapéuticos de Minima Invasion
No. Clave Nombre del Procedimiento
1110.01.002 Artroscopia ¢e mufieca /codo/ tobillo sin implante.
2] 10.01.004 Artroscopia de hembro sin implante.
3110.01.0C8 Artroscepia de rodilla con implante.
4110.01.010 Artroscopia de rodilla.
5110.01.011 Artroscopia de hombro con implante.
6(10.01.012 Artroscopia de mufieca /codo/ tobille con implante,
7110.01.013 Artroscopia de cadera sin implante,
8110.01.014 Artroscopia de cadera con implante.
$110.02.003 Cirugia funcional endescdpica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.
10 [ 10.02.004 Cirugia enduscdpica de oido adulto.
11]10.02.103 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas pediatrica.
12110.02.104 Cirugia endoscépica de oido pedidtrica.
13110.03.001 Histeroscapia basica.
14110.03.002 Histeroscopia operatoria.
L 15110.04.001 Cistoscopia adulto,
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PAQUETE 1 Accesos Diagndstico-Terapéuticos de Minima Invasion

No. Clave Nombre del Procedimiento
16 10.04.011 Reseccidn transuretral de préstata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.
17 | 10.04.015 Uretrotomia interna adulto.

18110.04.016 Litotriciz percutanea.

19]10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto.

20]10.04.019 Liletricia vesical adulto.

21]10.04.020 Litetricia ureteral fiexible adulto (l4ser).
22]10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter Doble .
23110.04.101 Cistoscopia pediatrica.

24 110.04.115 Uretrotomia interna oedidtrica.

25(10.04.117 Litotricia pielacalicial pediétrica.

76110.04.118 Litetricia ureteral pedidtrica.

27110.04.119 Litotricia vesiczl pedidtrica

28 110.06.001 Ablacion y reseccion de endometriosis por laparoscogia.
29110.06.002 Apendicetomia laparoscopica adulto.

30]10.06.003 Bypass géstrico.

311 10.06.004 Cirugia de hiato esofagico aduito.

321 10.06.006 Cirugfa de quiste hepatico adulto.

331 10.06.010 Celecistectomia laparoscdpica adulto.
34110.06.011 Colecistectomia con exploracidn de via biliar adulte.
35]10.06.013 Celectomia no asistica.

36| 10.06.017 Esplenectomia nc asistida adulto.

37(10.06.021 Histerectomia.

38| 10.06.024 Laparoscopia con de toma biopsia adulto.

39| 10.06.025 Laparoscopia de ovaria.

401 10.06.026 Laparascopia diagndstica adulto.

41110.06.027 Laparoscopia Etapificadora para ciancer ginecoicgico,
42110.06.028 Laparoscopia para embarazo ectdpico.
4310.06.032 Manga gastrica.

44110.06.033 Micmectomia.

45 1 10.06.035 Nefrectomia adulte.

46 | 10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscepia adulto.

471 10.06.044 Plastia inguinal por laparoscopia con prétesis.

43| 10.06.047 Prostatectomia laparascopica

49| 10.06.050 Reseccion de quiste renal laparoscapico acdulto.

50 | 10.06.053 Suprarenalectomia no asistida.

S110.06.055 Cirugfa laparoscopica de érgano sélido andominal adulto.
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PAQUETE 1 Accesos Diagndstico-Terapéuticos de Minima Invasién

No. Clave Nombre del Procedimiento

52110.06.056 Laparoscopia con reseccidn del tubo digestivo adulto.

53| 1C.06.058 Plastia de hernia diafragmatica adulto.

54 | 10.06.059 Plastia de hernia ventral.

551 10.06.060 Pieloplastia adulte.

56 | 10.06.061 Reimplante urctero vesical laparoscopico adulto.

57110.06.102 Apendicctomia laparoscdpica pedidtrica.

58 | 10.06.104 Cirugia de hiatc esofdgico pediatrica.

55 110.06.106 Cirugia de quiste hepdtico peditrico.

60]10.06.110 Colecistectomia laparoscopica pedistrica.

61]10.06.111 Colecistectomia con exploracion de via biliar pedigtrica.

62 | 10.06.114 Criptorquidia abdeminal.

63| 10.06.117 Esplenectomia no asistida pedistrica.

64 | 10.06.124 Laparoscopia con de toma biopsia pediatrica.

65 [ 10.06.126 Laparoscopia diagnodstica pedistrica.

66 | 10.06.135 Nefrectomia peciatrica.

67 | 10.06.139 Pieloureterclitotomia por laparoscopia pediatrica.

68 | 10.06.150 Reseccién de quiste renal laparoscopico pediatrico.

69 | 10.06.155 Cirugia laparoscépica de érgano sélido abdominal pediatrica.

70 | 10.06.156 Laparoscopia can reseccion del tubo digestivo pediatrica.

71110.06.157 Laparoscopia con correccidn de malformaciones cengeénitas de tubo digestivo.

72 110.06.158 Plastia de hernia diafragmatica pediatrica.

7310.06.160 Pielcplastia pedidtrica.

741 10.06.161 Reimplante uretero vesicai laparoscépico pedidtrico.

75]10.07.101 Teoracoscopias con correccién de malformaciones congenitas toracicas.

76 | 10.07.102 Toracoscepia diagndstica.

77 | 10.07.103 Toracoscopias con toma de biopsia.

PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO —!

J_q. I Clave Nombre del Procedimienta

1/10.21.002 Brencoscepia con toma de biopsia v cepillado adu[toim ........

2|10.21.004 Dilataciones traqueales o bronguizles adulto.

? 10.21.005 Extraccicn de cuerpe extrafio aparato respiratorio adulto.

4 10.21.102 | Broncoscepia con Lomddebxops:d v cepilvlv;do pedidtrica.

5110.21.104 Dilataciones tragueales o bronquisles vedigtrica.

610.21.105 Extraccicn de cuerno extraio aparato respiratoric pédia’:rica. [

7110.22.002 Col.snoscopx:a cgn tema de biopsia aduito.
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PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO ]
No. Clave Nombre de! Procedimiento
8 10.22.003 Enteroscopia.
$,10.22.006 ” Panendoscepia con toma de biopsia adulto.
10 10.22.009 Uitrasonido endoscapice de tubo digestivo.
1110.22.102 Colonoscopia con toma de bicpsia pedidtrica.
12110.22.106 Panendoscopia con toma de biopsia pediatrica.
T 13 10.23.001 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales adulto. )
14 10.23.002 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales esefagicas aduito.
15110.23.003 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales adulto.
“ 16| 10.23.004 Co!angiopancrgatqgraﬁa rfetrégréda eﬁdoscépica con esfinterctomia biliar y/o pancreatica,
can toma de biopsia y cepillado adulto.
17]10.23.007 Colangicgrafia con esfinterctemia biliar y colocacién de protesis biliar.
18| 10.23.008 Dilatacion de tubo digestivo alto y/e bajo adulto.
19| 10.23.00¢ gglli:ficgraﬁé. con ésfinterctom(a biliar y celocacién de protesis kiliar y pancredtica basica
20{10.23.010 Colangiografia con esfinterctomia biliar y litotricia mecanica para coledocolitiasis compleja,
21110.23.013 Extraccion de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo adulto.
22110.23.015 Gastrostomia endascopica adulto. o
23]10.23.020 Mucosectemia ehdoscépicé de tubo digestivo.
24 110.23.022 Polipectemia de tubo digestivo aito v/o bajo adulto.
25110.23.023 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de protesis biliar y pancredtica compleja.
25]10.23.024 Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica para extraccion de litos basica aduito.
27| 10.23.025 Drenaje encascdpico de pg_gudoqulxte pancreatico.
28110.23.1M Endescopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pedidtrica.
29|10.23.102 i:jzii?::;: ;:ZZ:E:UVO para lesiones sangrantes variceales esofégivcas con
30| 10.23.103 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales pediatrica.
31|10.23.104 Colangxcpancrfzatc.graﬁa rgtrégradafnéos:épica con esfinteratemia biliar y/o pancredtica,
cen toma de biopsia y cepillaco pediatrica,
32(10.23.108 Dilatacidn de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.
33| 10.23.109 g::j:;ztg:::cir:aﬁe con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y/o pancreatica hasica
34]10.23.113 Extraccion de cuerpo extraiio en Lubo digestivo avliovv/é bajo pedi'étrié'é.
35110.23.1158 Gastrostomia encascdpica pedidtrica.
36(10.23.122 Palipectomia de tube digestive alto y/o bajo peditrica.
] 37|10.23.124 C;iéngiopancreatcgraﬁa retrégrada endoscopica para extraccion de litos basica pedidtrica.
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PAQUETE 3 PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION DE OFTALMOLOGIA
MN;. v . Clave - Nombre del Procedimiento o
1 10.11.001 Facoemulsificacién con implante de lente intraocular {(LIO),
2 10.11.002 Facoemulsificacion sin implante de lenta intraocular {LIO).
3 10.12.008 Vitrectomia.
4 10.12.009 Facovitrectomia.
5.10.12.010 Vitrectomia convEndofotocoagulacidn.
6] 10.12.011 Facovitrectomia con implante de lente intraocular (LIO) u Endolaser.
7/10.12.012 Retiro de Silicon. i
8!10.12.013 Implante de lente intraocular en segundo tiempo.
9 19.712.01& Facovztrgctamia sin LIO con ﬁﬁdo!éff*'~ _ e

PAQUETE 4 CAPSULA ENDOSCOPICA
No. | Clave Nombre del Procedimiento
7 10.22.001 Cépsula endoscdpica colénica o intestinal adulto.
201022101 Cépsula endoséépic‘a‘céiér‘w‘ica‘o in;.estinal pediatrica.

PAQUETE 5 PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS

No. Clave Nombre del Procedimiento
1]10.22.004 Manometria de aita resolucién ano rectal
2110.22.005 Manometria de slta resolucién esofdgica. _
3110.22.008 thcv:rvi;:' gon impedancia. -

1. EQUIPO MEDICO

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de Delegaciones y Unidades Médicas de Alta Especialidad, puesta en
operacion que aseguren la reaiizacion de los procedimientos de Minima Invasion, para lo cual se requiere de equipos nueves
o en el caso de equipos usadas, deberin de cumplir can 5 afios de su fabricacién, cubriende la vigencia del contrato,
entreganco en la propuesta técnica of ANEXQ T 30 "Carta Compromiso de Equipe Médico que avale los 5 Afios de
Fubricacién (a partir de 2016)", de acuerdo a o establecido en las pardmetros, publicados en el Diario Oficial de (a
Federacion el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en dptimas condiciones para la prestacidn
del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “Equipo Médico”.

Se permitird mantener los equipos, si estos cumolen § {cinco) anos de fabricacion dentre de los dltimos 12 meses de la
vigencia del contrato, cumpliendo con el debido mantenimiento preventivo y correctivo para garantizar la continuidad del
servicio médico integral o sustitucion con equipa usado, debiendc de comprobar en ambas situaciones la funcionalidad del
equipo, mediante bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo sustitute, en el cual se asegure que este no ha tenido
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més de tres fallas consecutivas durante |z prestacion del servicio, conforme 2l ANEXO T 30 “Carta Compromiso de Equipo
Médico que avale los 5 Afios de Fabricacion (a partir de 2016).”

La entrega, instalacion y puesta en cperacién del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos establecidos en
la descripcion del servicio, debe realizarse a mds Lardar alos 90 (Noventa) dias naturales siguientes, contados a partir de la
emision del fallo, en las Unidades Médicas, conforme distribucién establecida en el ANEXQ T11. “Guia De Distribucidn de
Egquipo Médico e instrumental por Unidad Médica”.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only txport” ni
“Only Investigation”, descontinuados a cuyo uso no se autorice en el pais de origen, 0 que cuenten con alertas médicas o de
concentraciones por parte de las Auteridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration FDA y/c la Comunidad
Econdmica Europea CEE, seglin corresponda.

Los ficitantes deberdn entregar al lefe de Servicio o Coordinader Clinico de fa Unidad Médica, la descripcién de los equipes
médicos que utilizardn para la prestacion del servicio, asi come el manual del fabricante en idioma espafiol, & través del
ANEXQT 17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del fabricante del Equipo Médico”.

Los anexos tecnicos, foiletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructives y/o manuales del fabricante, asi comao aquellos
que presante en su proposicidn técnica, tales como certificados y cartas del fabricante, los cuales deberin corresponder, con
la(s) marca(s), modelo(s) y con la descrincion técnica del licitante de los equipes ofertades asi como de las caracteristicas del
servicio ofertado, lo cual debers ser completo y en caso de estar en idioma diferente al esoanol deberd praporcionar la
traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documentoe traducido, en
el entendide de que la traduccidn podra contener dnicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soperten lo ofertado.
La instalacién y puesta a punto de los equipas salicitados para la prestacion del servicio, sers estricta respensadilidad del
licitante adjudicado, cuya supervision estard a cargo del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS per parte del
proveedor y del Administrador del Contrato por parte del IMSS.

1.1 MEJORAS TECNOLOGICAS

En casa de que, durante la vigencia def contrato, existan mejoras tecnologicas acerde cen los servicios contratades, sin que
se incremente el Precio Unitario, ef proveedor podra progener al Administracor del Contrato donde se prestan los servicics,
el cambio o actualizacion de los equipos, el instrumental y/0 los bienes de consumo seRalades: asi como del software de los
equipes, acompafando a la salicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion,
validacidn y autorizacion por parte del Jefe de Servicio o Coerdirader Clinico de Iz Unidad Médica, de consicersr viable el
area requirente la propuesta por varte del proveedor, se procederia a realizar ef cambio o actualizacién de los equipos v a
suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otergar la capacitacidn al personal del Instituto que lo reguicra
sin costo adicional y sin atectar |a continuidad de la prestacién del servicio.

Le anterior previa presentacion de la documentacion Y especificaciones técnicas a la Unidad Médica, la cual revisard, analizara
Yy autarizard dicho cambio tecnoidgico, sin que Io anteriar modifique el precio unitario de los procedimiantos, a través del
Administrador del Contrate.

En el caso del Paquete 2, el licitante debers presentar el ANEXQ T25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN), para los
endoscopios, que utilizard para la prestacién del servicio en las unidades medicas institucionales y formara parte de la
Metodaologia de su Plan Trabajo. £ licitante adjudicado deberd presentar al Jefe o Respensable del Servicio de Endoscopia
para su revision y aprobacion of “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN], y estar disponible en cada unidad de
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endoscopia, dende se preste ef servicio y sera acorde cen las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi
como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las
infectiones nosocomiales, para que sus técnicas en endoscopia lleven s cabo el procedimiente de desinfeccién Y
esterilizacién de los endoscopios y pinzas reusables,

1.2 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO:

1.2.1 Ellicitante debera presentar como parte de sy Propuesta Técnicz, copia simple de los registros sanitarios en anverso y
reverso, vigentes v su dltima aclualizacién (refrendo o prorroga segun correspenda) expedidos por la COFEPRIS. En SU Caso
carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad,
manifieste el tramite de prérroga, de los 2quipos médicos ofertades, debidamente identificados y referenciados conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de cinco aftos del equipe médico contenido en el ANEXD T2 “Eguipo
Médico”. Asi camo copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prorroga y el acuse de recibo del trdmite de
prorroga del registro sanitario presentado ante |3 CCFEPRIS.

£n el caso de que algin equipo e requicra de registro sanitario of licitante deberd presentar documento expedido por la
COFEPRIS o publicado en el DOF, que el insumo sefialado no requiere de registro sanitario.

1.2.2 Para efectos de evaluacién so requiere presentar el contenido referenciade de los folletes, catalogos, manual o
referencia grifica del equipc médico, en idioma del pais de origen, con su traduccion simple al espafiol, aceptando
unicamente la Portada del documento sustento de la referencia asi como la pdgina donde se encuentre g especificacion
solicitada conforme a lo establecido en o ANEXO T2 "Equipo Médico”.

1.2.3 Del equipo Médico Ofertado debers presentar copia simple del Certificado FDA vigente o el CE o Certificado de Caiidad
de Buenas Pricticas de Manufactura de COFEPRIS o 1SO de Calidad vigente en el idioma del pais de origen acompanado de
$u traduccién simple al espafiol. Aceptando dnicamente las paginas debidamente referenciacdas donde se cite el equipo.

1.2.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado del equipo médico, conforme al formato
centenide en el ANEXO T20 “Carta Compromisa Solidaric Equipo Médico”.

Todos estos documentos serdn presentados en ef ANEXO T23.1 “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica Equipo
Médico” Y ANEXO T24.1 “Formato de Presentacion Propuesta Documental Equipo Médico”.

1.2.5 Escrito en ef que el licitante manifieste que se compromele en caso de resultar adjudicade y dentro de su propuesta
cferte equipos nuevos, a entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias habiles posteriares a la emisién dei
fallo, copia simple del aviso de importacién y/a factura de los equipes que entregue. Para el caso de que el servicio propuesto
lo ofreszca con equipos usacos con un maximo de 5 zh0s de fabricacion, debera entregar capia simple de este aviso de
importacion y/o factura como parte de su Propuesta Técnica; asi como los archives electrénicos con los datos solicitados en
los siguientes anexos:

ANEXC T 17 “Relacian de Marcas, Madelos y Manual del fabricante del Equipa Médico®.

ANEXQ T 30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afios de Fabricacidn (a partir 2018).”
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La forma de presentacién de la documentacién para llenar el ANEXO T23.1 “Formato de presentacion propuesta técnica
equipo Médico” que se llevard a cabo a través de Compranet v para pronta referencia de los numerales 1.2.1, al 1.2.5 debera
de ser presentada en archivos diferenciados, debiendo identificarse con el numero, asignado en el ANEXO T2 "Equipo
Médica”, seguido del nombre del cquipo que se esté propeniendo

Ejemplo: Propuesta Técnica, ANEXD (T23.1)
Nombre de la carpeta: 2.2 Videogastroscopio
Contenido de la carpeta:
@ 2.2 Vidéogastroscople 1.2.2 Folleto o catdlogo o referencia grifica o manual (se acepta
Portada o pagina donde se encuentre referenciada la
Especificacign técnica)
Ejemplo: Propuesta Documental, (ANEXO T24.1)
Nombre de |a carpeta: 2.2 Videogastroscopio
Contenido de la carpeta:

1.2.1 Registro sanitario
2.2 Videogastroscopio

u

1.2.3 Certificado FDA o CE o Buenas Practicas o 1SO-8G01:2015 o 150-13485:2016
1.2.4 Carta de compromiso sclidario

1.2.5 Escrito de compromise, de entregar copia simple de aviso de importacion
¥/ o factura para equipos nuevos, o aviso de importacion para equipos usados.

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimero de equipos médicos que se estén
proponiendo de acuerdo al ANEXO T 23.1 “Formato de Presentacidn Propuesta Técnica Equipo Médico” y ANEXO T24.1
“Farmato de Presentacidn Propuesta Documental Equipo Médico”

1.3 ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPC MEDICO

FlInstituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los § dias naturales posteriores, contados a partir de la emisién del
fallo, un espacio fisico accesible al drea de Quiréfanas de la Unidad Médica, a titule gratuito y con electricidad, que podra
adecuar y administrar de tal forma que pueca usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de

consumo propiedad del proveedor, del paquete 1, paquete 3 y paquete 4, con el que proporcionara ¢l SMi de PMI, durante
la vigencia del contrato. Para el paguete 2, paguete 5y paquete G un espacio fisico accesible al drea de endoscopia de (a3
Unidad Médica, a titulo gratuito, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo
del equipo, instrumental y bienes de consume propiedad del proveedor.

Para el funcionamiento dptimo del equipe, se ceberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten ia
estructura del lugar, sin costo para el Instituto.
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La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio integral, serd estricta responszhilidad
del licitante acjudicado, cuya verificacion estard a cargo del Supervisor en Instalacién y Mantenimiento, quien serd el
responsable designado por parte del proveedor, de acuerdo al formato contenido en el ANEXO T19 “Designacién de
Supervisor en Instalacién y Mantenimiento”, de que se concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en Gptimas

condiciones de funcionamiento; asi como, de que s encuentre vigente en el portafolio/catalogo de productos del fabricante
y/0 no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2
“Equipo Médico”, cuidando que sean compatibles con el Ca télogo Institucional (Cuadro Bésico Institucional de Equipo Médico
IMSS vigente a la fecha de publicacion) o Cuadro basico interinstitucional o las Cadulas Técnicas del Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC) y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen; y por parte de!
instituto estara a cargo del Administradar del Contrato, que se apoyara con el Jefe de Quirdfano v de Endescopia, para la
Entrega-recepcion, para lc cual como evidencia firmardn ambaos personajes el farmato contenido en el ANEXO T7 “Recepcion
de Equipas”, con lo que se oficializa la entrega , ya que en casc de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de
funcionamiento se levantara el Acta Informativa, para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacién y
recepcidn del equipo, déndose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, el cual deberd corregir las deficiencias
motivos def rechazo del equipo durante fas siguientes 48 horas, con Iz finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacion del
servicio al dia natural 81 (ochenta y uno), contados a partir de la emision del failo,

Por lc que una vez que se conozca al licitante adjudicado, esta deberd informar por escrita al Administrador del Contrato, en
un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir de la emisién del fallo, la designacion del Supervisor En Instalacién Y
Mantenimiento, que deberd coordinar las acciones en las Unidaces Médicas zsignadas, para que el servicic se preste a entera
satisfaccion del Instituto.

Las acciones cerrespondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del servicic, no imputabies
al licitante adjudicado, deberd reportarlo por escrito a mds tardar al tercer dia natural al Administradar del Contrato,
adjuntando su acreditacién, para lo cual el drea Reguirente evaluard su procedencia a fin de estar en condiciones de
pronunciarse segun cerresponda, a fin de dar por recibido el equipo meédico cuando las causas que generaron el retraso en
la recepcidn queden resueitas.

2. INSTRUMENTAL

En el ANEXO T3 “Catdlogo de Sets Instrumental” del presente decumento, se describen los sets de instrumental para las
Unidades Médicas que el licitante deberd suministrar a mas tardar el dia 80 natural posterior, contados a partir de la emisién
del fallo, para llevar a cabo les procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos de las Unidades Médicas,
conforme al ANEXO T11 “Guias de Distribucion de Equipa Médico e Instrumental por Unidad Médica”.

2.1 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTAL

En ¢l caso de instrumental, se acepta una variacién de +/- 10% en las medidas de acuerdo con la dispuesto en el Cuadro
Basica Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catélogos,
podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas
son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. £l instrumental debera ser acorde
{lengitud y didmetro) a la constitucion y complexién de los pacientes asi como al tipo de procedimiento programado.
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Agquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catdlogos podrin ser
acreditadas mediante referencia gréfica.

El licitante deberd presentar y entregar el Catdlogo del instrumental con el que prestard el servicio actualizado a |3 fecha de
la publicacién de la convocatoria, emitide por el fabricante.

Para garantizar la continuidad def servicio, se requiere que el licitante adjudicado se comprometa a dar cumplimiento al
“Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” del presente documento, cuyo control se
realizard a traves del formato contenido en ¢l ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los equipos médicos e
instrumental”, el cual llevard la firma de conformidad del Jefe de Servicio, Jefe de Conservacidn y Representante del
Proveedery formard parte de la Metodologia del Plan de Trabajo.

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportunc del instrumental, incluird una revision periddica de al
menos cada 2 (dos) meses o antes de ser solicitado confarme al use y condiciones del instrumental, con una planeacion de
reemplazo de aquellas piezas que estén deteriorzdas.

Las pinzas reusables deberdn ser remplazadas conforme al desgaste por uso o per deficiencia en lz funcionalidad y ser
estrictamente compatibles con los ofertados, lo cual se registrara mediante el formato contenido en ¢l ANEXO TS “Reporte
de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”. Sin ¢osto adicional para el Institute.

Ellicitante debera presentar el Manual de Desinfeccion de Alta Nivel (DAN] al Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia
para su revisién y aprobacién, mediante el formato contenido en el ANEXO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel
{DAN)", para las pinzas reusables, que utilizaré para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formard parte
de la Metodologia de su Plan Trabajc. El licitante deber4 acreditar que sus técnicos en endoscepia conocen y seben llevar a
cabo el procedimiento de desinfeccién y esterilizacidn de los endoscopios y pinzas reusabies.

Ademas de tenerlo disponible en cada unidad de endoscepia donde se preste el servicio y serd acorde con las medidas
establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005, Para la
vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosacomiales.

2.2 DOCUMENTACION DEL INSTRUMENTAL REQUERIDQO

2.2.1 El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanilarios en anverso y
reverso, vigentes y su Gltima actualizacién (refrendo o prérroga segiin corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso
carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad,
manifieste el trdmite de prorroga, del instrumental debidamente identificades y referenciados confarme al articulo 376 de
la Ley General de Salud, con vigencia de cinco afies del instrumental contenido en el ANEXQ T3 “Catdlogo de Sets
Instrumental”. Asi como copias simples del oficio de registro sanitario sometido a prorroga y el acuse de recibo del tramite
de prorroga del registro sanitario presentado ante la COFEPRIS.

En el caso de que algdn instrumental no requiera de registro sanitario el licitante dehers presentar documente expedido por
la COFEPRIS o publicado ¢cn e DOF, en el que se sefiale que el insumo sefalade no requiere de registro sanitario.
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2.2.2 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, cataloges o referencia grafics
actualizado a la fecha de la publicacién de la convocateria, emitido por el fabricante del instrumental o manual, con su
traduccién simple al espaiiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina
donde se encuentre la especificacién solicitada, en idioma del pais de origen, canforme a lo establecido en ol ANEXO T3
“Catdlogo de Sets Instrumental”.

2.2.3 Del instrumental requerido deberd presentar copia simpie del Certificado FDA vigente o el CE o Certificado de Calidad
de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS ¢ ISO de Calidad vigente en el idioma del pais de origen acompariado de
su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las pédginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental.

2.2.4 Carta(s) de compromiso solidario del fahricante o distribuidor autorizado del instrumental, este escrito debera apegarse
al formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXO T21 “Carta Compromiso Solidarin, Instrumental”,

La forma de presentacién de |a documentacidn para llenar el ANEXQ T23.2 “Formato de presentacién propuesta técnica
Instrumental “ que sc llevard a cabo a traves Compranet y para prenta referencia de los numerales 2.2.1 al 2.2.4 debe de
Ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archive estardn cada uno de los documentos solicitados ¢n los
incisos, debiende identificar con el nimero, asignado en el ANEXQ T3 “Catilogo de Sets Instrumental”, seguido del nombre
del Set y a continuacidn del instrumento quirdrgico que se esté proponiendo. La carpeta gue se esté presentando debera
resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al instrumental que se esté tratando en cada
carpela, pard ef case de presentacién en conjunto o familia de instrumental deberd resaltarse las caracteristicas solicitadas
del instrumental referenciado en el ANEXD T3 “Catdlogo de Sets instrumental”.

Ejemplo: Propuesta Técnica (ANEXO T23.2)

Ejemplo 1:
Nombre de la carpeta: Artros 1 Gancho Palpador para pequefias articulaciones
Contenido de la Carpeta:

ﬁl 2.2.2 Folleto o catdloge o referencia grafica o manual (Se acepta
O P——— portada y pdgina donde se encuentre referenciada la
especificacidn técnica)
O Ejemplo 2:

Nombre de |a carpeta: Set de Artros 1

En Familia o Conjunto del total del instrumental de este set, resaltanda las caracteristicas solicitadas en cada
documento

Centenido de la Carpeta:

ﬁ’ Artros 1 Set de Artros 1 2.2.2 Folletn o catilogo o referencia grafica o manual {Se acepta
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portada y pagina donde se encuentre referenciada la
especificacion técnica)
Ejemplo: Propuesta Documental (ANEXD 724.2)

Ejempio 1:
Nombre de la carpeta: Artros 1 Gancho Palpador para pequerias articulaciones
Contenido de la Carpeta:

1 2.2.1 Registra sanitario
’ Artros 1 Gancho Palpadar 5 3 3 Certificado FDA o CE o, Buenas Précticas o 1S0-9001:2015 o 1S0-13485:2016

2.2.4 Carta de compromiso solidario
O Ejemplo 2:

Nombre de la carpeta: Set de Artros 1

documento
Caontenido de la Carpeta:
2.2.1 Registro sanitario

2.2.3 Certificado FDA o CE o Buenas Practicas o 1S0-9001:2015 o IS0-13485:2016
Artras 1 Setde Artros 1

2.2.4 Carta de compromiso solidario

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimero de instrumental o sets Gue se estén
proponiendo de acuerdo al ANEXO T 23.2 “Formato de Presentacion Propuesta Técnica Instrumental” y ANEXO T24.2
“Formato de Presentacion Propuesta Documental Instrumental”.

3. BIENES DE CONSUMO BASICOS

En este apartade se describen los bienes de consumo basicos, que son aquelles que se utilizan al cien por ciento en los
procedimientos del SMI de PMI vy se describen en el ANEXQ T4 “Catilogo de Bienes de Consumo Bdsicos y
Complementarios” del presente documento, que el proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos
ciagndstices y terapéuticos indicadas en el ANEXQ T 12 “Catalogo de Unidades Médicas”,

El licitante adjudicado deberd tener a dispasicion la primera entrega de bienes de consumo bdsicos, debiendo entregarse a
mas tardar dentro del dia 80 (ochenta) natural posterior a la emision del fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segun
ANEXO T 12 “Catdlogo de Unidades Médicas”, y se hard constar en el ANEXO T13 “Control de Entrega Recepcidn de Bienes
de Consumo Bdsico”, para control interne cde la Unidad Médica. Sste control no representa ninguna responsabilidad de
resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacidn y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bésicos, se efectuard por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha
de programacion de los procedimientos, Iz cual corresponderd al consumao estimado de estos dias contorme a lo establecido
en el ANEXQ T13 “Control de Entrega Recepcidn de Bienes de Consuma Basico”, del presente documento.

Se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos en condiciones Gptimas de envase, embalaje a prueba

de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el
almacenaje y deberan contener en idioma espafol |a siguiente informacién:
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. Descripcion comgleta del bien de consumo (marca y lote)
- Cantidad

. Fecha de fabricacidn y caducidad

. Pais de origen del bien de consumo

. Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo, deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el desarrollo
y cumplimiento de la técnica en minima invasion o endescopica, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de
contro} de caiidad requeridas para la prestacién del servicio 3 fin de obtener resultades de calidad y seguridad para el
paciente. Estos deberdn ser entregados en las Unidades Médicas de acuerda al ANEXOT 12 “Catdlogo de Unidades Médicas”.

El Jefe de Servicia de Cirugia/Endoscopia, verificars la: cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pais de origen del bien de
consumo y condiciones de almacenamiento asi como la existencia del invenltario o stock de los bienes de consumo, ¢e manera
aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese
mismae lapso. Esta verificacién de inventario no deberd ser considerada para efectos de facturacién y page del licitznte
adjudicado; asi mismg, se debers asegurar un stock de insumos con ef que deban contar las unidades ante una eventualidad
de algin procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacién, cstos deberdn ser considerados en el stock, el cual deberd ser calculado en
coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia y el licitante adjudicado, tomando en
cuenta la productividad, tendencia e histérica de servicios integrales en afos previos.

El licitante adjudicado entregars 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental y
los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y requeridos para
los procedimientos contratados, conforme al ANEXQ T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo Bésicos y Complementarios”. Lo
anterior en el entendido de que cada unidad contaré con un stock suficiente segtin lo solicitado en los parrafos prevics.

Si por causas imputables al proveecdar se diera la cancelacion de algiin procedimiento programado, por falta de Bienes de
consumo Bdsicos, se reprogramard v se realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Biticora
de Visitas del Supervisor y en el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”,

Si alguno de los bienes de consumo basico presentara alguna falla o defecto, e! proveedor deberd sustituirlo de inmediato
per otro de iguales caracteristicas v calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del procedimienta.

En el ANEXO T4, “Catdicgo de bienes de consumo bésicos y complementarios” en el caso de los nimeros Progresivos
unificados con varios insumos se debe de entender que es uno u otro, el bien de censumo a utilizar, y en la cantidad
especificada en la columna derecha, por ejempla:

No | Descripeion | Cantidad “l

Set de gastrostomia endoscopica percutdnes, de 20 a 24 fr. Con accesorics para colocacidn, !

1 Setde gastrostomia endoscdpica percutines, de colocacidn inicial estandar, 20 fr. Por matodo de traceidn y accascrios para colocacidn, } 1

Set de gastrostomia endoscdaics percutdnes, de colocacidn inicial estandar, 24 fr. Par mstodo de traccion y accesarios para colocacidn.

Para el ejemglo siguiente: en el caso de los nimeras progresives unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 {dos) se
debe permitir la combinacion solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.
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No ' Descripeién Cantidad

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensidn maxima de 4 mm. Catéter con didmnetro externo de 2.3 mm,, langitud

de 240C mm. O

Aguja de hemostasia para escleraterapia; aguja de 25 G; extension maxima ce 4 mm Cateter con diametro externo de 2.3 mm,, lengitud

de 2400 mm. O

Aguja de hemostasia parn escleroterapia; aguja de 23 G; extension maxima ce 4 mm, Cateter con dismatro externc de 1.5 a 1.8 mm.,
tengitud de 2000 3 24C0 mm.

] AT”CJp para hemnostasia endoscopica diversas cidmetros de apertura y longitudes 3

3.1 DOCUMENTACION REQUERIDA DE LOS BIENES DE CONSUMQ BASICOS

3.1.1 tl licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y
reverso, vigentes y su Gitima actuzlizacidn (refrendo o prorroga segun correspenda) expedides por la COFEPRIS de los bienes
de consumo bdsices. £n su caso carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en
donde bajo protesta de decir verdad, mznifieste el trdmite de prérroga de los bienes de consumo basicas debidamente
identificados y referenciades conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de cinco afos de los bienes de
consumo contenidas en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo Bdsicos y Complementarios”. Asi coma copias simples
del oficio de registro sanitario sometido a prérroga y el acuse de recibo de dicho trdmite de registro sanitario presentado
ante de la COFEPRIS. €n el caso de que algdn Bien de Consumo no requiera de registro sanitario el licitante debers presentar
documento expedido por la COFEPRIS ¢ publicado en el DOF, que ¢l insumo sefialado no requiere de registro sanitaric.

3.1.2 Para efectos de evaluacién se requicre presentar el contenido referenciade de los folletos o catdlogos o referencia
grafica o manual de los bicnes de consumo, can su traduccién simple al espafial, aceptando Unicamente la Portada del
documento sustento de la referencia asi come la pagina donde se encuentre la especificacién solicitada, en idiema del pais
de origen, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo Basicos y Comglementarios”.

3.1.3 De Jos bienes de consumo deber presentar copia simple del Certificado FDA vigente o el CF o Certificade de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS 0 1SO-80012015de Calidad vigente en el idioma del pais de arigen acompafado
de su traduccicn simple al espafiol. Aceptando Gnicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el bien de
consumo.

3.1.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidor autorizado de los bienes de consumo, este escrito deberd
apegarse sl formato de Carta de Apoyo Solidario, ANEXQ T22 “Carta compromisc solidario, bienes de consumo basico o
complementario”.

La forma de presentacion de la documentacién para llenar el ANEXQO T23.3. “Formato de presentacion propuesta Técnica
Bienes de Cansumo” que se llevard a cabo en Compranet y para pronta referencia de los numerales 3.1.2 al 3.1.4 deberd de
presentarse en documentos en los que se permita observar su diferenciacién e indicando ¢l namero que le corresponda de
acuerdo a lo asignado en el ANEXD T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo Basico y Complementarios”, seguido del nomkre
del Bien de Consuma gue se esté propeniendo.
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Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimero de Bienes de Consumo que se estén
propeniendo de acuerdo al ANEXO T23.3 “Formato Presentacidn Propuesta Técnica Bienes de consumo” ¥ ANEXO T24.3
“Formato de Presentacién Propuesta Documental Bienes de Consumao”

4. BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

En el caso de los bienes de consumo complementarios deberd ajustarse a las requerimientos establecidos para cada Unidad
Médica con base al ANEXO T1 “Requerimientos del “Servicio Médico (ntegral de Procedimientos y Bienes Complementarios
por Unidad Médica”, debiéndose entregar a solicitud de! Administrador del Contrato y se hara constar en el ANEXO T 10
“Control Semanal de Entrega de Bienes de Cansumo Complementarios”.

Lo anterior para gue los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiente, nuevos y en dptimas cendiciones
para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica.

E} licitante adjudicado del servicio estd cbligace a Lener disponible y proporcionar los diterentes bienes de consumo
complementarios necesarios en el momente en el que se llevs a cabo el procedimiento, sumdndose el imperte de este
insumo al precic unitario del procedimiento programado, de acuerdo al ANEXO T14 “Reporte individual de procedimientas
y Bienes de consumo Complementarios”, y serdn foliados y facturados por separado.

4.1 DOCUMENTACION REQUERIDA DE LOS BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

4.1.1 El licitante deberd presentar comao parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios en anverso y
reverso, vigentes y su dltima actualizacion (refrendo o prérrega segiin corresponda) expedidos por la COFEPRIS. En su caso
carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro en donde bajo protesta de decir verdad,
manifieste el tramite de prorrega de los bienes de consumo ofertados, debidamente identificados y referenciados conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, con vigencia de cinco afios de los bienes de consumo contenidos en af ANEXO T4
“Catdlogo de Bienes de Consumao Bdsicos y Complementarios”. Asi coma copias simples del oficio de registro sanitario
somelido a prorraga v el acuse de recibo de dicho tramite de registro sanitario presentado ante de la COFEPRIS. En el caso
de que algin Bien de Consumo no requiera de registro sanitaric el licitante deberd presentar documento expedido por la
COFEPRIS o pubiicado en el DOF, que el insumo sefialado no requiere de registro sanitario.

4.1.2 Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenida referenciado de los felletos o catdlogos o referencia
grafica o manual de los bienes de consumo, con su traduccién simple al espafiol, aceptando dnicamente la Portada del
decumento sustento de la referenciz asi como la pagina donde se encuentre la especificacion solicitada, en idioma del pais
de origen, conforme a lo astablecido en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios”.

4.1.3 De los bienes de censumo ofertados deberd presentar copia simple del Certificado FDA vigente o el CE o Certificado de
Calidad de Buenas Pricticas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad vigente en el idioma del pais de origen
acompafiado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se
cite el bien de consumo.
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4.1.4 Carta(s) de compromiso solidario del fabricante o distribuidar autorizado de los bienes de consumo, este escrito deberd
apegarse 3l formate de Carta de Apoyo Solidario, ANEXD T22 “Carta compromise solidario, bienes de consumo basico o
camplementario”. Todos estos documentos serdan presentados en los ANEXQS T23.3 “Formato de Presentacidn de
Propuesta Técnica Bienes de Consumo y ANEXO T24.3 “Formato de Presentacidn de Propuesta Técnica Documental de
Bienes de Consumo”

Los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan para la prestacion del servicio,
asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos, llenade el ANEXO T18 “Relacion de
Marcas y Modelos de Bienes de Consumo Complementarios”. Este anexo deberd ser entregado a mas tardar a los 90 dias
naturales posteriores a la emisidn del fallc.

La forma de presentacidgn de la documentacion para llenar el ANEXO 723.3.1 “Formato de presentacion propuesta Técnica
Bienes de Consumo Complementarios ” que se llevard a cabo en Compranet y para prenta referencia de los numerales 4.1.1
al 4.1.4 deberd de presentarse en documentos en los que se permita cbservar su diferenciacién e indicando el nimero que
le correspenda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo Bisico y Complementarios”,
seguido del nombre del Bien de Consumc gue se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (ANEXO T23.3.1)
Ejemplo:
Nombre de la Carpeta: 1. Aguja de Veres.
Contenido de la Carpeta:

l ” 4.1.2 Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta
1 Aguia de Veress L. B
portada y pagina, donde se encuentre referenciada la

Especificacian técnica
Ejemplo: Propuesta Documental (ANEXO T24.3.1)

Ejemplo:
Nombre de la Carpeta: 1. Aguja de Veress.
Contenido de |a Carpeta:
= 4.1.1 Registro sanitario
m 4.1.3 Certificado FDA o CE a Buenas Practicas o 150-9001:2015 o 1SO-13485:2016

1 Aguja de Yeress
4.1.4 Carta de compromisa solidario

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acorde al nimerao de Bienes de Consumo que se estén
propeniendo de acuerdo al ANEXO T23.3.1 “Formato Presentacion Propuesta Técnica Bienes de consumo

Complementarios” y ANEXO T24.3.1 “Formato de Presentacion Propuesta Documental Bienes de Consumo
Complementarios”

5. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
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El licitante adjudicado deberd mantener los equipos médicos e instrumental en éptimas condicicnes, en cumplimiento del
numeral 5.2 de la NOM-026-55A3-2012, para la “Préctica de Ia Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que
cuenten con este servicio deben acatar los lincamientos que a faJetra dica: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto
a mantenimiento preventiva y correctiva”.

Ellicitante debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimienta, con la finalidad de que en la Unidad
Méedica en dande se lleve a cabo el servicio cumpla con esta nermatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

5.1 MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO

gl licitante adjudicade considerard la realizacion del Mantenimiento Preventivo por [o menes cada 2 {dos) meses o antes de
ser necesario, con lz finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion segtn Io marca el Consejo de Salubridad
General (CSG).

Por lo que informara por escrito a los Jefes de Servicio de Cirugia/Endoscopia de la Unidad Médica y lefe de Conservacion,
durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriares a partir de |a emision del fallo, el Programa de Mantenimiento
Preventive de los Equipos Medicos, se realizard como el manual de operacion del FABRICANTE sugiera, en caso de no estar
especificado y de asi considerario el drea Requirente autorizard por medio del Administrador del contrato, se realicen los
ajustes que procedan, al siguiente:

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar del mes sefialado (alternando por semana, las
unidades de una misma partica, dependiendo del volumen) se deberd considerar que puece ser modificado por la frecuencia
de los servicios, por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual
se hard del conacimiento del licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto llevard el control a través del ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental”. Dicho mantenimicnto debers ser supervisado por el Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia vy Jefe de
Conservacién de la Unidad Medica, quien remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado
mediante su firma autdgrafa. Dejando come constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indigue la fecha de
realizacidn del mantenimiente, la fecha del préximo mantenimiento y el nomore del técnico que lo realizé.

5.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL.

El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes, para lo
que debera dar atencidn a través de Ios reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico e instrumental.
El licitante deberd efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgasta, o bien cuando por el
tiempo de vida de las partes del equipe sea recomendable ef cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran,
para el mantenimiento correctivo de los equipos ¢ instrumental, serdn por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se
determine la necesidad de sustituir los 8quipos o instrumentai, por otros de las mismas especificacicnes técnicas, esto deberd
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realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacidn del reporte que el Instituto
realice via telefdnica y correo electronico, donde se asignara el nimero de folio cerrespondiente. Dicho mantenimiento
deberd ser supervisado por el lefe de Servicio o Coordinader Clinico y Jefe de Conservacién de la Unidad Médica y avalado
mediante firma autdgrafa en el ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”.

Para dar atencion a los reportes en el caso de fallas del equipo médico e instrumental , el licitante deberd efectuar las
reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales o sustituir los equipos e instrumental por otres de las mismas
especificaciones técnicas, en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, para el case de la Ciudad de México y su drea
conurbada como son las siguientes Ciudades: Guadalajara, Menterrey, Mérida, Veracruz, Qbregdn, Torredn, Coahuila, Ledn,
Guanajuato y Puebla y 72 (setenta y dos) haras para las areas rurales del interior de la Republica, contadas a partir de la
notificacion del reporte que el institute realice via tefefdnica y correo electrénico, donde se asignard el nimero de falio
correspondiente, la cual se hard mediante el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”,.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de Conservacidn de la unidad y avalade
mediante firma autdgrafa en los anexos antes mencionados.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas deberan
ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y oche) horas por otro igual o de mejores caracteristicas, lc cual se hara
mediante el ANEXQ T16 “Reporte de Incidencias.”

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas sera
motive para sustituir por equipo nuevo lo cual se hard mediante el ANEXQ T16 “Reporte de Incidencias.

Tanto el mantenimiento preventive como el correctivo del equipe y/o instrumentai propiedad del licitante deberdn ser
realizados por cuenta de este misma, garantizando la funcionalidad de los equipos v/o instrumental y la continuidad del

servicio en édptimas condiciones.

6. ASISTENCIA TECNICA

Ellicitante deberd de presentar el Certificade de Gesticn de Calidad 1SO-900:2015 0 1S0-13485:2016 en Servicios
Integrales, como parte de su Propuesta Técnica. Este deberd de ser entregade al momento de su propuesta en
el ANEXO 724.4 “Formate de Presentacion de Propuesta Dacumental” conferme [o establece este documento
para su pronta referencia y evaluacion.

Para la preparacién y puesta en uso de los eguipos, instrumental ¥ bienes de consumc en los procedimientos de Minima
Irvasion, el licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el use Sptime de los equipes médicos,
accesorios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasién.

El licitante adjudicado deberd designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Minima Invasidn y deberd comprobario
mediante fa entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de capacitacién reconoccida por los
mismes, dando cobertura a los turnos matutino vespertino, nocturne y jornada acumulada, conforme a la programacion y
necesidades de las Unidades Médicas institucicnales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los
procedimientos.
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Este personal debera permanecer en las salas Quirurgicas o de Endoscopia segun corresponda, y estar disponible de acuerdo a
la programacion de los procedimientos.

El TECNICO, deberd contar con identificacion (gafete), proporcionade por el proveedor y deberd portaria en lugar visible para
su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del Institute, y conocera a detalle las funciones asignadas por el
supervisor designado por ei licitanta adjudicado, cumpliendo como minimao con lo siguiente:

6.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

s Previo al procedimiento; El Técnico del Servicio Mécico Integral de Procedimientos de Minima Invasion debera
presentarse:

Turno matutine con inicio de actividades a 1as 7:30 a.m.
El nimero de Técnicos de! Servicio Médico integral de Procedimientos de Minima Invasién en el caso del Paguete 1 ,esde 1

técnico por cada 2 torres de visualizacidn asignada, para ef caso del Paquete 3 serd de 1 técnico por cada 2 equipos de
facoemulsificacion o vitrectomia, como se muestra en la siguiente Tabla:

Indicador de Personal Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion del Pagquete 1,y 3

No. de Técnicos No. de Torres de Visualizacidn/Facoemulsificador/Vitrector 3 Cargo
laz2
2 334

En el caso del Paguete 2 de Endoscopia, debe de haber 1 técnico por cada sala de endoscopia. En los Paquetes 4v'5 cf drea
para realizar estos procedimientos podran o no, ser diferentes ai area de Endoscopia de acuerdo a la infraestructura de cada
unidad médica.

Turne vespertino el horario de inicio es a las 13:30 p.m. En este turno deberd coordinarse con el Jefe de Servicia de
Cirugfa/endoscopia de la Unidad Médica para precisar el horario.

Deberd entregar y tener listes 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesarios, los bienes ce
consumo, instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

furno Nocturno y larnada Acumulada fin de semana, en el caso de que la Unidad Médica cuente con estos turnos ¥

modalidad acumulada, deberd el licitante adjudicado y de mutuo acuerde con el Jefe de Cirugia/Endoscapia establecer los
horarios y mecanismos de comunicacion para llevar a cabo los procedimientos en estos horarios.
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Urgencias Médicas, por su naturaleza médica no pueden ser programadas y estas deben de ser consensadas de mutuo
acuerdo con el lefe de Cirugia/tndoscopia para ser atendidas por el licitante adjudicado.

e Durante el procedimiento debers

Observacién activa del optimo funcionamiento de los elementos descritos, tales como equipo médico en operacion,
instrumental y bienes de consume.

Asistencia técnica al Cirujano/Endascopista con respecto a la provisién de insumos, manejando los bienes de consumo como
lo incica el fabricante y respetando los lineamientos del quircfanc/sala de endoscopia.

e Posterior al procedimiento
Limpieza del set de instrumenial y equipo segun corresponda.
Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental, quien serd responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

En el caso del Paquete 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo, Paquete 4 Cépsula Endoscépica y Paguete 5
Procedimientos Funcionales Digestivos, es obligacion del Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasién entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los procedimientos endoscépicos segun la
pregramacion quirtdrgica, con el siguiente procedimiento:

Lavade mecdnico de los endoscopios con base en la guia del fabricante después de cada procedimiento llevado a cabo en el
paciente, o el uso de equipo de lavadoras automaticas para el lavade de endoscopios, siendo decisién del licitante adjudicado
la utilizacidn de los mismos en forma automdtica o el lavade mecénico antes descrito.

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarios en os contenedores
sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del instituto de acuerdo
a la NOM 087 Manejo de Residucs Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. £l Técnico del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasion debe verificar la disposicidn final de estos desechos, Los mecanismos de destruccicn
para aquellos bienes de consumo que asi la requieran seran los indicados por el fabricante.

£l Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion designado por el licitante seré el responsable
retirar la Etiqueta del bien de consumo para pegarlo al ANEXQ T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consuma Camplementarios”.

Es obligacién del Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién entresar limpio, ensamblado y
esterilizado el instrumental para los procedimientos segin la programacidn quirdrgica/endoscopica, con el siguiente
procedimiento:

El Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién debera apegarse a ies lineamientos que
marque el Comité de Infeccicnes de lo unidad con base en la NOM-045-S5A2-2005 para el Contral y Prevencion de
Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1,10.6.1.6,10.6.6.1, 10.6.6.4,10.6.6.5,10.6.7,10.6.7.5,10.6.1.6. Este
proceso es susceptible de supervisién por parte del Instituto, las cuales se llevaran a cabo hasta en dos ocasiones por mes,
s5in pravio aviso.
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6.2.-ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION

a) Elaborar carpeta técrica que contenga Ia cartera de servicics de la Unidad Médica.

b

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumc
contratades por procedimiento. ANEXO T 27“Informacidn de los contenidos y requerimientos de la unidad
medica asignada a proporcionar en el SMI DE PMi”.

¢) ElJefe de Servicio permitird el acceso al Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasion asignado a la programacion de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de
suministro y asegurar of abasto oportuna de los bienes de consumo requeridos.

G

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que realizé al
procedimiento, para el visto buenc del tipo de precedimiento realizado y los bienes de consumo basicos y
complementarios utilizados, comprobande el uso de estos (itimos, mediante (3 etiqueta correspondiente,
la cual deberd de anexarse al ANEXO T14. "Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios”,

e) Generar el Reporte Mensual conforme al ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Utilizados”, en el que integrard la informacion de los Reportes Individuales de los procedimientas
realizados y bienes de consumo complernentarios utilizadcs, ANEXD T14 “Reparte Individual de
procedimientos y hienes de consumo complementarios”, el cual deber ser recabado al término de cada
procedimiento realizade, debidamente firmado por el medico que realizd el procedimiento, con la
autorizacion del Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia de la Unidad Médica segin el caso, para su
facturacion mensual.

El técnico designado por el licitante adjudicadoe a cada unidad médica realizard exclusivamente actividades de ASISTENCIA
TECNICA al personal de salud vy NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

6.3 SUPERVISION EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS.

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cual se requiere sea un Técnico
Profesional Capacitado, deberd supervisar la instalacion ¥ puesta a punto de los equipes solicitados para la prestacion cel
servicio objeta de esta licitacidn. Asi mismo supervisard los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para
garanlizar la continuidad ce iz prestacin del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimientc preventive dei equipo meédico establecido, el Instituto llevara a cabo
el control a través de la biticora de mantenimiento preventivo y correctivo, ANEXC T5 “Reporte de Mantenimienta
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”, lo mismo hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos
ANEXQO T6 “Reporte de Mantenimients Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”. La biticora ser firmada por el
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Técnico Profesional Capacitado responsabie de 1a supervisién de los mantenimicntos, Jefe de Servicio de Cirugia /Endoscopia
de la Unidad Médica y ¢l Jefe de Conservacidn.

6.4 APOYO A LA OPERACION

Cen el fin de realizar eficientemente |a prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante |a
vigencia del contrato, el Técnice del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion deberé:

a- Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las condiciones de
la prestacion del servicio.

b- El licitante adjudicado deberd proporcionar un nimero telefénico y correc electrénico a cada una de las
Uridades Médicas del Institute para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con
motivo de las failas en el equipe médico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consume,
asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, ctorgando un ndmero de folio a cada una de las
incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias,
ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.

En caso de existir cambios en el nimero telefdnico y correo electrénico, estos seran netificados por escrito
ala Unidad Médica, a través del Técnico del Servicio Médico Integral de Procedimientas de Minima lnvasién
asignado que afecte el cambio, en un plazo na mayor a 24 (veinticuatro) horas, debicndo recabar el acuse
de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

6.5 PERFIL DEL TECNICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE MINIMA INVASION
El proveedor deberd de incluir en su propuesta la siguiente documentacién:

6.5.1 Curriculum en papel memoretado y firmadae per su representante legal del licitante asignado, en el que manifiesten
que para la prestacion del servicio cuentan con personal técnico capacitado y con experiencia prestando servicias de iguales
0 superiores caracteristicas técnicas al que se pretende otorgar, el cual deberéd ser mayor de 2 (dos) afios. Este debers de
ser entregado al momento de su propuesta en el ANEXQ T24.4 “Formato de Presentacion de Propuesta Documental 6.5.1,
6.5.2, 6.5.3y 6.5.4”, conforme |o establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

6.5.2 Acreditar [a experiencia en la prestacion del servicio, deberd adjuntar al misme al menos una copia simple de algun
contrato o escritos de opinion con el que acredite experiencia o de haber prestado un servicio de caracteristicas iguales o
similares al servicio que se pretenda prestar ¢ en su defecto se acepta Los contratos en cita podran versar sobre distribucion
v/o venta de equipo médico y/o instrumental y/o bienes de consumo, y en mantenimiento o asistencia técnica. De los cuales
podrd presentar al menos las hojas que contengan la siguiente informacidn:

« Nombre del licitante;

* Institucidn publica o privada contratante;

* Objeto del contrato, con la descripcidn del servicio prestade;
* Periodo del contrato y/a la prestacion del servicio;

» Firmas de las partes contratantes.
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Este debera de ser entregado al momento de su propuesta para su identificacién en el ANEXG T24.4 “Formato de
Presentacién de Propuesta Documentai 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4, conforme lo establece este documento para su pronta
referencia y evaluacion.

6.5.3 Ademss el licitante deberd presentar el Certificado de Gestidn de Calidad ISO 9001 2015 en Servicios Integrales, como
parte de su Propuesta Técnica, validando de esta forma el desempefio de sus técnicos del servicio médico integral. Este
deber3 de ser entregado al momento de su propuesta para su identificacion en el ANEXO T24.4 “Formato de Presentacion
de Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4", conforme lo establoce este documento para su pronta referencia y
evaluacion.

6.5.4 El Técnico debera conocer y manejar el preceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) o de esterilizacién que garantice
la asepsia de los mismos en apego al ANEXO T25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN) para evitar infeccicnes o
contagios en los pacientes y personal de salud, conforme a la Norma Oficial Maxicana NOM 045-55A2-2005, para la vigilancia
epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales, numerales 6.23,10.6.6.4 y 10.6.7.5.

Este deberd de ser integrado al memento de su propuesta, para su identificacion en el ANEXQC T24.4 “Formato de
Presentacion de Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4”, conforme |6 establece este documento para su pronta
referencia y evaluacicn,

Pard la preparacion y puesta en usc de los equipes, instrumental y bienes de consumo en los procedimientes de Minima
Invasion, el licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de ics equipos
médicos, acceserios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Meédico Integral
de Procedimientos de Minima Invasion.

El licitante adjudicado deberd designar TECNICOS capacitadas en Procedimientos de Minima Invasion y debera comprobarle
mediante |a entrega de dipiomas o constancias expedicas por el fabricante o centros de capacitacién reconocida por los
mismos, dando cobertura a los turnos matutino, vespertino nocturno y jornada acumulada, conforme a la programacion y
necesidades de las Unidades Médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todas los
procedimientos,

El licitante adjudicado deberd requisitar ¢} ANEXO T24.5 “Formato de Presentacidn de Propuesta Econdmica”, al
momento de su propuesta cconémica, conforme [o establece este documento para su pronta referencia y evaluacion.

7 CAPACITACION TECNICA PREVIA Y CONTINUA

Ellicitante adjudicadc deberd sroparcionar capacitacién al personal del Instiluto para el uso de los equipos médicos, y manejo
ce los insumos en general, previo y durante la prestacidn del servicio.

La capacitacidn previa debera otorgarse a partir del dia 60 (sesenta) posterior al fallo y hasta la puesta a punto (una vez
instalado el equipo en la unidad médica).

La capacitacién continua se iniciara simultaneamente, posterior a la puesta a punto y debe considerarse su realizacion por
lo menos una vez cada tres meses, cuya cocrdinacion y supervision estard a carge det Jefe de Servicio o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica vy serd el responsable de proporcicnar al Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.

El Administrador del Contrato, proporcionara a mas tardar el dia 40 {cuarenta) natural posterior al fallo, lista del personal
Gue sera capacitado, considerande que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base
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a esta informacidn proceda a elaborar el PROGRAMA DE CAPACITACION utilizando contenido en ef ANEXO T8 “Programa de
Capacitacién”, que deberd entregar al Administrador del Contrato a més tardar el dia 45 (cuarenta y cince) natural posterior
al fallo.

El Programa de Capacitacion, deberd considerar Capacitacion Previa al inicio de los servicios y Continua durante la vigencia
del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios v del adecuadc uso de los hienes
de consumo, el cual deberd ser autorizado por el Jefe de Cirugia /Endoscopia de ia Unidad Médica, can el Visto Bueno del
Director de la Unidad y avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso sefialar que el Instituto, podrd ajustar Ia lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales de anticipacion a la fecha
de su realizacion y la fecha podrd maodificarse con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, conforme a la notificacion gue
por escrito realice el Jefe de Cirugia /Endoscopia de la Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el formato contenido en el ANEXO T9 “Registro de Asistencia de
Capacitacion”, el cual serd avalade por el Jefe de Servicio de Cirugia /Endoscepia de la Unidad Médica al término de cada

evento, quien la entregard al Administrador def Contrato.

Al término de la Capacitacion, el proveedar extendera constancia con las firmas del Instituto y del proveedar.

8 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD PARA LA UNIDAD MEDICA Y COORDINACION TECNICA

DE SERVICIOS INDIRECTQS

8.1.-CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS INDIRECTOS {CPIM)

El Licitante Adjudicado deberd llenar en un Formulario por cada Procedimiento programado asi coma las modificaciones de
los estatus del procedimicnto “alta, baja o cambios”, & través de su técnico del Servicio Médico Integral de Minima Invasién,
en la herramienta de gestion de informacidn de la CTSI, que debe contener:

= Foiio Servicio

e Clave Presupuestal de la Unidad Médica

* localidad

¢ Fecha de Procedimiento (dd/mm/azaa)

e Servicio Integral

= NSS (a diez digitos o posiciones)

e Agregado Médico (a oche digitos ¢ posiciones)
¢ Nombre del paciente

*  Primer Apellido Paciente

e Segundo Apellido Paciente

= Fecha de Nacimiente del Paciente {dd/mm/aaaa)
= Sexo del Paciente

¢+ Nombre Médico Tratante

e Primer Apellido Médico Tratante

*  Segundo Apejlido Médico Tratante
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= Matricula Médico Tratante
s Nimero de Paquete
e (lave Procadimiento
« Tipo de procedimienta
= Mativo reprogramacion
s Precio Unitario del Procedimiento
* Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
> Clave de Bien de Consumo Requerido del Pracedimienta
Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
*  Por cada Bien de Consumo Complementaric
Clave de Bien de Consume Complementario
Lote de Bien de Consumo Complementario
Cantidad de Bien de Consumo Complementario
Precio Unitario del Bien de Consumo Cemplementario
* Incidencia
S Fechas (dd/mm/aaaa)
2 Breve descripeion incidencia
* Incapacidad
o Folie de Incapacidad.
> Fecha de inicio de incapacidad (dd/mm/2aaa)
o Dias vtorgados de incapacidad.

[O 51

G O
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El proveedor debera entregar Registro de la productividad de los procedimientes realizades, bienes de consumo basicos v
bienes de consumo complementarios, y reportario en el ANEXQ T26 “Cantrol de Productividad, Bienes basicos y de los
Bienes consumo Complementarios de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos “{CTSI), mismo que debers entregar
a lz Unidad Médica en [isico y en archivo electrénico de manera mensual, a la CPIM como sustento de la productividad

realizada en e! periodo {Debera de ser enviado durante los primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF),

Esta infarmacion debera ser consistente con los datos existentes en ef Sistema ACCEDER, por lo que serd responsabilidad de
Jefe de Servicias Médicos validar dicha informacién.

Asi como otro Reporte que deberd de ser enviado durante los primeros 5 dias hdbiles de cada mes en Excel y PDF y serd
generado en un formato de datos basade en el estindar 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 gel
lenguaje de programacion el cual presenta las siguientes caracteristicas y ventajas:

*  Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar dalos estructurados a Lraveés de matrices y objetos.

¢ Compatible con matrices nativas.

¢ Compatible con objetos natives.

* Recenoce 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 ce un prefijo en ¢f nombre de un miembro de objeto.

= Decisiones de formato sencillas. Proporciona una asignacién mucho mas directa para los datos de aplicacion. La
tinica excepcidn puede ser Iz ausencia del literal de fecha/hora.

* lasintaxis es muy concisa y da como resultade texto con formato en el gue (a mayor parte del espacio (cen toda la
razon) lo consumen los datos representados.
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= No se necesita codigo de aplicacion adicional para analizar texto; se puede usar la funcién eval de JavaScript
JSON esta constituido por dos estructuras:

*  Una coleccion de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto son conocido comae un obieto, registro, estructura,
diccionario, tabla hash, lista de claves ¢ un arreglo ascciativo.

e Una lista ordenada de valores. £n I3 mayoria de les lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o
secuencias.

Una vez que se tenga el archiva ISON, debera ser comprimido en formato ZIP para gue la transmision sea mucho mds rapida.

Para realizar la carga de un archivo en el madulo de carga de archivos serd necesario que el usuario envie tanto el archive
que contiene los datos a cargar en farmato comprimido ZIP, como la suma de verificacién (checksum) de dicho ZIP, para que
una vez recibide el sistema recalcule la suma de verificacién y con eso se vaiide que no haya discrepancias antes y después
de la transmision de datos. Para calcular Iz suma de verificacion existen diferentes utilerias que estan disgonibies de manera

libre.,

Una suma de verificacidn {checksum), es una funcidn hash que tienen como propdsito principal detectar cambios accidentales
en una secuencia de datos para proteger |3 integridad de estos. Lo anterior se logra verificando que no haya discrepancias
entre los valores obtenidos mediante la funcion hash antes y después de la transmision de los datos.

Una de las funciones hash que es popular para hacer la suma de verificacion y que se usard en el médulo de carga es SHA-1.
La tamilia SHA (Secure Hash Algorithm, Aigoritmeo de Hash Seguro) es un sistema de funciones hash criptograficas relacionadas
de la Agencia de Seguridad Nacional de los Estados Unidos y publicadas por el National Institute of Standards and Technology
(NIST).

Al ejecutar el zlgoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo podemos ver que |2 salida de |a cadena
vacia es la siguiente: da39a3eebetbdb0d32550fe{B5601890afd80708.

E! reparte debera contener minimamente la siguiente informacion:

«  Folio Servicio

» Clave Presupucstal de la Unidad Médica

* Localidad

e Fecha de Procedimiento (dd/mm/azaa)

e Servicio Integral

*  NSS{a diez digitcs o posiciones)

« Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones)
s Nombre del paciente

s Primer Apellido Paciente

»  Segundo Apeilido Paciente

e Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa)
*  Sexo del Paciente

»  Nombre Médico Tratante
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.

(SMI de PMI)

Primer Apellido Médico Tratante
Segundo Apellido Médico Tratante
Matricula Médico Tratante
Numero de Paquete
Clave Procedimientc
Tipo de procedimiento
Mativo reprogramacion
Precic Unitario del Procedimiento
Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
¢ Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
¢ Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
¢ Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento
Por cada Bien de Consumo Complementario
o Clave de Bien de Consumo Complementario
o  Lote de Bien de Consumo Complementaric
o Cantidad de Bien de Consumo Complementaric
o Precio Unitario del Bien de Cansumo Complementario
Incidencia
o Fechas (dd/mm/aaaa)
o Breve descripcion incidencia
Incapacidad
o Folio de Incapacidad.
o Fecha deinicio de Incapacidad (dd/mm/asaa)
© Dias otorgades de incapacidad.

Faiic Servicio Falic ir 12 Requando N
Ciave Presupuestal de |a cavePresuouest % . 1
Unidad Tratante al swing 2 Requando | s
]
Leczlidad | Locaiidad string 109 Cpcianal N
| Azag-mm-
Fecha de procedimients fechaEvento sling - ddThamiss. 55 Requerido N
S

Servicio integral claveServizio numser - Requernido s
NSS Nss string 10 Requerido N
Agregacs Médica agregadoMecico stnng 8 Requerido N
Nemore cel pacente sombrePacients stnng 50 Requerido N ‘]

i g s S primerApellidoP
Primer Apeilido Paciene aciante stnng 50 Regquerido N

- . — segunceApellido & & i P
Segundo Apellico Paciente Paciente strng 50 ‘ Ogcionat N

| Azaa-mm-

e . . |

scha de Nacimiento del techaNacimiento strirg . JdThh mi 55,55 Requerido N
Pacients s
Sexc del Pacients claveSexo numter - Requerido 8
Dalos del mécico medice Tratante object Recuerdo

Nombre Médics . & aueri
Tratinte Nombee sifiey &9 Reguer:do N
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e nto St “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

(SMI de PMI)

. dato

primerApellide starg 50 Reguerido
Segundo
Apefiido Médico segundoApeliido string 50 Opciona! N
Tratane
Matricula Médico ; <
Tratarte matncula sting 15 Recuerica | s
. Numero de paguete clevepaquete aumber Requerica
Ciave Procedimiento c:a'.:BPrr‘?fedkme string 10 Requeride s
Tipe de Procedimianto npoPrcc:dxmam number | Requerlde S
Motivo de Regrogramasion motive number Opcional S
Precio Uniano del S Enteros a T T
Procedimiento i prg::clf::f n,'zp' number ces Requendo N
i ) gecimaies i [N
Porcada lBler, de Consumeo bienesReguend array . Requerido
requendo; cs
Ciave de Bien de
Consumo « .
Requeridz del clave shng 10 Requerido s
Procedimianto
Lotz de Bien de
Consumo 4 \a
Requendo del ote string 15 Cpaional N
Procedimisnta
Cantidac ce Bien
de Consumo . N
Requerido cel cantdad numoer Entero Requerido N
Proced:mients
Pecr cada Bien de Censumo bienesComptam —
Compizmentars ertarlo amay Cocional
Clave de Bien ge
Censumo clave strirg 10 Requerido S
Comglementario
Lote de Blen de
Consumo lote string 15 Opcionai N
Comglementario
Cantidad de Bien
de Consumo cantidad numbar Entero | Recuenco N
Comglementario
Precio Unitaric dal Enteros a
Bien de Consuma precialnitario numbar dos Recuenca N
Complementara decmales |
‘ Incidercia Incidencia iy Requerido 1 N
e Yo -
Fecha de mncdencia i fechalncidercia string cdThhimi:ss.SS Requenda N
) 3
Breve descnipoién 3 s -
del dvdath descripcion jg,lng Requerido N
Incapacidad incapacidad array - Opaioeal i N
Fciio de . 5 )
incapacitad folio sring 21 ) Requerido N
Aaaz-mm-
Fecha de inicio fechainic:o string a6 Thh:mi 88,88 Requerido N
s
2
Dias olorgades dias number 3 Entero Requerido N

Ejemplo:
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"folio”: "045258™,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(SMI de PMI)

"~zlavePresiipuestal”: Y101 LI0LEL0L",

"ocalidad”: "SAK J25Z
"fechaZvente”: "2015-1
o 3 cio¥: 1%,

"nomkrePa

iico”: "5FL2S0PET "
enra: " JIAN",

GUAJALUPE CTZACATITAN",

I

"primerdpal’lidoPaciante”: "RAMOS",
P r
"

gundohpa’ lidoPaci
chaYacinientn®:

"primezipell
L ndolpellide

te: "RAMIREZ™,

"1924~01-23T31:01:01.000",

"EUBRTS",

TNUNEZY,

"matricula”: "2215734583°"

"bieresRecuerldes”: |

“clave”s ".",
“lctet: L,

“canticad”: 1

Yolave: w20

"canticad”: 1

Yelawve?: “3¢,
Taigze”: "3V,
"zantidad”: L
i
1

"sienassComplemenzarios” :

"slava:
"oare”:

"zantid

"oreciaolinitari

NeTavar, Mpv,
ater: "o,
'mantidaa ‘

1

LR.0 .01,

lovnicazricerosedimienta™: 1000.07,

3 200,96

"preciasl=nitaria”: 200,30

"iteidensia”: |
"FachaTrcidencia®:

M2015-10-01T21:01: 01, 000",

"descripeion”: "Tocidencia en sl procedimientc”

e

"izcapacidad”: {
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"Iolio”:

INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

(SMI de PMI)

"2C15=1 =017 0% 0 s TE0Y,

"Zachalzicio”: “Z015-11=01701:21:01.000",

*dias”: 75

9.-BITACORA DE INCIDENCIAS

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. el técnico en procedimientos de minima invasién, deberd repcrtar las
incidencias presentadas por los Jefes de Servicio o Civision de Cirugia o de Endoscopia, de |z semana previa inmediata,
durante la vigencia del contrato conforme al ANEXQ T16 “Reporte de Incidencias”, y en paralelo enviarlo via corres
electronico al Administrador del Contrato.

10.-INDICADORES ESPECIFICOS DEL Stvit DE PMI
Para tener mayor control del SMi se aplicaran los siguientes cinco indicadores para llevar a cabo la semaforizacion del

servicio integral.

indicador 1

Medir el cumplimiento de los Procedimientos de Minima Invasion realizados y registrados con

relacién a los programados.

Arecision del métoda de
cdleuio (férmula)

NGmaro acumulado de PMI realizados y registrades 2n al mes
x100 |

Numero de #MI programadas en el mes

Fuentes para el calculo

| Numerador: Registros institucionales de lns PMI realizadas v registrados

Dervminader: Programa mensual autorizado, pregramadae per contrato.

¢ Interpretacion

Este indicador revala:

o El nivel de consumo de los PMI en a unidad médica

Vaiar de referencia

E1100% de PMI par unidac medica con base en el fallo de licitacidn u otra forma de adjudicacién.

Periodicidad de
evaluacion

Mensuai acumulado

Rango de
sematerizacion

Observaciones

Verde: 100%
Amaritlo: 91 a 99%

Los corres deben correspender con la fecha de pago

Tipo de indicador

Eficiendia {resultaco en funcién de lo planeade).

Respcnsatie

Unidad medica con Servicio Médico Integral de PM { jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4,36 del

manual de procedimientos para la programacion quirdrgica y la atencién del paciente de cirugia
ambulatoria en las unidades de servicios médicos)

Seguimiento

Direcciones médicas, financieras y administrativas de las unidades médicas, delegacionales y de UMAE.

Indicador 2

Conocer el nimero promedio de cirugias realizadas con Procedimientos de Minima Invasign en
| relacidn al total de cirugias realizadas en pacientes hospitalizados.
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Numero acumulado de cirugias realizages con PMI y registradas

Precision del método de en lcs pacientes hospitaiizados durante ¢l mes

cdleulo (férmula) x 100

Numero de clrug;sas raalizadas a pacten'es hospitalizados en el mes

Numerador: Registros de los servicios que realicen cirugia de Minima invasion

Fuentes Denomirador: Registro ce :i*Lgias en la unidad med ca

Este indicador ravels:

» El grado de cansuma de PMI en Ios sarvicios que realuan cirugia.
interpretacion B

El nivel de contencién de utilizacidn de las PMI en Iz atencién de los pacientes haspitalizados

| Valer de referencia De acuerdo al tipo de unidad médica

Pericdicidad de
NMensual, trimestral, samestral y anuaj

evaiuacion
Rango de No aglica. 25 la grimera vez que se va a realizar ests medicién con la finalidad de conocer &l impacto que
semaforizacion tienz la contratacién de PMI en la realizacidn de cirugias a pacientes hospitalizados en el Institute.

Observaciones B

Tipo de indicador Efectividad y calidad
Unidad médica con Servicio Médico Integral ce 2l (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del
Responsahle manual de procedimientos para la programacién quirdrgica y la atencian del paciente de cirugia ‘
| ambulatoria en las unidades de servicios médicos). _J
Seauimiento Direcciones medlcas ce las unidades "mf'xc.:s delegacionales y de UMAE.
Indicad 3 Conocer ei numero promedio de cirugias realizadas con Procedimientos de Minima invasion en
netcadar  relacién al total de cirugias realizadas a pacientes ambulatorios.
| Ndmero acumuizde de cirugias reslizadas con Pv‘! v ;eé%"stradas
| Precision del método de en los zacientes amaulatarics durante el mes
E céiculo (férmula) o ’ 100
Numero de cirugias realizadas a 2acientes amaulatorios en el.mes -
g Numerador: Registros de los semcsos que realican rx'usm de Mlmma Invasion
uentes 1

Denominador: Registro de cuug fasen [o unigad médica

Este indicador revela:

Interpretacisn El grado de cansumo de PMI en los servicios quersalzandruga. ==

]

El nivel de contencion de utilizacion de fas PMI en I3 atencién de los pacientes ambulatorics.

Valor de refarencia De acuerdo 3l tino ce unidad ’ﬁédx(‘a
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(SMI de PMI)

“Pericdicicad de
evaluacicn

Mensual, trimestral, semastrai y anual

Range de
semaforizacion

No aplica. €s 'a primera vez que se va a realizar esta medicién con la finalided de canocer ol impacto que
tiene iz contratscion de PMI en |3 atencidn de pacientes ambulatorios er ef Instituto

Qbserveciones

Tipn de indicador

Efectividad y calidad

Unidad médica con Servicia Mégico Integral de PM! (jefe de cirugia en oumplinﬁentn al numeral 4.36 del

Resporsable manual de procedimientos para la programacion quirdrgica y la atencién del paciente de cirugia
ambulatoria en las unidades de servicios médicos).
Seguimiento Direcciones mécicas de las unidades médicas, delesacionales y de UMAE,

Indicador 4

Conocer el numero promedio de endoscopias realizadas con PMI en relacidn al total de

endoscopias realizadas a pacientes ambulatorios.

Precision del método de

calculo (farmulz)

Numero acumulade de endoscogias reatizadas con PMI y registradas

en los pacientes ambuiatorios durants el mes

X 100

Ndrnero de endoscogpias realizadas a pacientes ambulatorios en ¢l mes

Numerador: Registros de los servicios de endoscopia de la unicad médica

Fuentes
Denominador: Registro de los servicios de endoscozia de la uridad médica
Este indicador revela:
1z El grado de consumo de PMI en los servicios de endoscopia
Intergretacion o

El nivel de contencidn de utilizacion de las PMI en la atencién de los pacientes ambulatorios.

Valor de referencie

De zcuerde al tipo de unidad médica

| Pericdicicad de

2vajuacion

Mensual, trimestral, semestral y anual.

Rango de

. sermaforizacion

No aplica. £ 13 orimera vez que se va a realizar esta medicidn con la finalidad de corocer el imgpacto que
tiene |a contratacion de PMI an ia realizacian de endoscooias en el Instituto.

Observaciones

Tizo de indicador

Efectividad y calidad

Responsabie

Unidad medica con Servicio Médico Integral de PMI (jefe de endoscepias v jefe de gastroenterologia)

Seguimiento

Direcciones meédicas de las unidades médicas, delegacionales y de UMAE

Indicador 5

Conocer el nimere promedio de PMI programados por urgencia.
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wmentTe s “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

(SMI de PMI)

Numerc acumuiado de PMi raalizadas y registradas

de les pacientas atendidos por urgencias curante el afio

Pracisién cel método de
céleulo {formula)

Numero de urgencias atendidas en el afic

| Numerador: Registros de los servicios gue rcalicen PMIL

| Fuentes
Denominader: Registro de atencicnes urgentes en la unicad médica

 Este indicadar revela:

.

- ; PMI adi irargi
l Interpretacion El grado de consumo de por urgencias médicas y quirdrgicas

El nivel de contencidn de utilizacién de las PMI en la atencian de los pacientes con urgencia

médica
Valor de reterencia De acuerdo al tipo de unicad médica
Periodicidad de .
- Trimestral, semestral y anual
evaluacidn
Rangp de No aplica. Es la primera ver que se hard [a medicidon de @ demanda en el servicio de urgencias dada la
semaforizacion importancia vital de su uso.

Ocservaciones

Tipe de indicador Efectividad y calidad

’ Unidad médica cen Servicio Médico Integral ce PVl (jefe de cirugia en cumplimiento al numeral 4.36 del
Resconsable manual de procedimientos para la programacidn quirtrgica y la atencién del paciente de cirugia
ambulatoria en |as unidades de servicios médicos).

Sezguimiento Direccianes médicas ce as unidades médicas, delegacicnales y de UMAE.

A
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FORMATOS ANEXOS

Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima
Invasion

Servicios Médicaos Integrales

Formatos anexaos para elaborar reportes de proveeduria del Servicio Médico Integral de Procedimientes de Minima
Invasicn, tanto diagnosticos y terapéuticos.
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ANEXO T 5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

PROVEENOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: la

MES

akin

PERJODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOWNDBEE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (B:MESTRAL)

DELEQUI®O o 2030

2001

2022

INSTRUMENTAL | ratrero Abrif Jumo Agosto Uttubre

Jictembre

febrero

Abrif

Jusviey

Agusie

Crtybre

Diciembre

Febrere

Abeil

junle

Chservaciones

Conservacion de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador del Contrato.

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de

Zcﬂv_ﬂmlw firma de! Jefe de Servicio/Conservacion.

Nombre y firma por parte del _rcf,mxco«.i

Nombre y firma dei Tecnice quier realizo el mantenimiento,
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B

ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Mddicos e Instrumental”

PROVEEDOR:

FECHA DEL REPORTE

DiA:

’ lMES: I/\NO:

FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO

DIA:;

| mEs: [ANQ:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERG DE CONTRATO: ]

EQUIPQ (S) O INSTRUMENTAL SUJETC A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NUMERO DE SERIE:

NOMEBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO-
MARCA Y MODELO:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADQ:

ESPECIFICAR SI HUBQ SUSTITUCION DE ACCESORICS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTRQS:

del Contrato.

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y contral de que se lleve a cabo con opertunidad,
calidad y eficacia, es respensabilidad del Area de Consarvacion de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador

Nembre y Firma del Jefe de Servicio ¢ Nombre y Firma del Proveador

Conservacion

Nombre y Firma de! Técnico que
Realizo el Mantenimiento
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|

ANEXO T7 “Recaepcion de Equipos”

PROVEEDCR:

FECHA :

UNIDAD MEDICA:

'NUMERC DE CONTRATO:

EQUIPOS:

| FECHA DE TERMINO DE LA

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA;

FECHA Ok MANUFACTURA DE LOS

VIGENCIA:

- NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:
NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocataoris, aceptadas durante
la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas amgpliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas
durante el proceso de evaluacién de las propucstas técnicas:

equipo,

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el nimera de serie corresponde a cada

Se levanto Acta Informativa, sefiale el mativo:

contrato.

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion o éstos na correspondan a los contenidos en el

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

3-Las acciones de adecuacidn no s¢ encuentran dentro de lo sclicitado

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

| Se recibié empacado de origen:

Se instalé por técnico especializado:

Incluye accesorios:

S1 NO
sl ‘NO
S| "NO
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|

lefe de Servicio o Coordinador Clinico Jete de conservacion de {a unidad
de la Unidad Médica o Administrador

de la Unidad Médica

Supervisor por parte del proveedor
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ANEXC T8 “Programa de Capacitacign”

| PROVEEDOR:
|

LUNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA HORA TEMA PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinadar Clinico Nombre y Firma del Responsable del Programa de

de la Unidad Médica

Capacitacicn™

Nombre y Firma del Administrador de Iz Unidad Médica Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica
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N

ANEXD T9 “Registro de Asistencia de Capacitacién”

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

|

FECHA: 1

EQUIPQ/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA | CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Responsahie
Coordinador Clinico de la Unidad Médica del Programa de Capacitacién™

Nombre vy Firma del Director de la
Unidad Médica
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—

ANEXO T10 “Control Semanal de Dotacidn de Bienes de Consumo Complementarios”

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR:
CONTRATO:
SEMANA: MES: ANO:
Especificaciones { B Cantidad a entregar
Clave de procedimiento y del 8CC  Lunes Martes | Miércoles Jueves Viernes

Nombre y Firma del Jete de Servicic o Cocrdinader Clinico

de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Técnico responsable de ia entrega

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado per el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en

refacion a la programacion de SMI de PMI
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ANEXO T13 “Control de Entrega Recepcidn de Bienes de Consumo Bésicos”

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

SEMANA:

| MEs: | afio:

Clave de Fecha™ | Cantidad ' Nombre del Técnico Firma
_procedimiento |

:‘ Responsable de Firma
- laUnidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio ¢ Ceordinador

Clinico de ia Unidad Médica

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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ANEXQO T14 “Reporte individual De Procedimientos Y Bicnes De Consumo Compiementarios”

| UMAE/DELEGACION: NO. DE CONTRATO: |
UNIDAD MEDICA: FECHA: [om: [ mes: T aRo:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO: |
Datos del Paciente:
Nombre completo:
NSS (a diez digilos o sexo: " M
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagnbstico:
Datos de! Pracedimiento(s): )
8 o N . Pracio
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad . Importe
Unitario

Bien{es] de Consumo Bisico(s)

no Utilizado(s) {Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)

- ripcion del Bien d ns . Precio
No. Clave del procedimiente Besuripcion de p ‘ B Consurio Cantidad O Descuento
Basico Unitaric
i inclusion de Bien de Consumo Complementario:
Cl: i 0 o ) Precio
No. Bvendel Siemde corxsuﬂo Descripcidn y Lote Cantidad f. . Importe
complementario Unitario
B TOTAL
B DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
_M_ﬁ]’_BICULA :
FIRMA :

ELABOROQ : (Nombre y firma)

ETIQUETAS

ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Cansumo Utilizados”

Lp;\quDMst:

| NUMERO DE CONTRATO: |

{
1

|
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:

SAEPANENTR CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
_PERIOCO: del al
PROVEEDOR
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr‘cao Importe
Unitario
1
N SUBTOTAL |
TOTAL |
Total de Bienes de Consuma Complementarios utilizados por mes
i -
Clave CPIM | Descripcion Cantidad ' 'oCiO importe
! Unitaric
T ——— T |
SUBTOTAL |
IVA
TOTAL
Director de la Unidad Médica Jefe d"c.zwéervicio a Ceordinader Clinico de Ia Unidad Médica
Nambre y Firma Nombre y Firma
Administrador de la Unidad Médica Técnico asistente del proveedaor
Nombre y Firma Nombre y Firma

ANEXO T15.1 “Formato de Notificacién de Pena Convencional Aplicable”
Mediante el presente documento se natifica al Administrador del Contrato de s pena convencional aplicable.
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&l cual el proveedor es acrecdor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado e
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE

CONCEPTQ PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACION

MEDIDA

DOCUMENTQO
SOPORTE

|

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacidn de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Jefe de Servicio ¢ Coordinador Clinico, Administrador,

O Director de la Unidad Médica

NOMBRE Y FIRMA

ANEXO T15.2 “Formato de Notificacién de Deductivas”
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| EQUIFAMENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
DELEGACION: NO. DE CONTRATC:
UNIDAD MéDléAl ‘ INFORMACION
. CORRESPCONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documenta se notifica al administrador del contrato de la decuccién aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que &l Servicio Integral de Procedimientas de Minima Invasidn ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE < . |
EDU NT. ERVA | MENT PORTE
CONCEPTO MEDIDA D CCIQN % COMENTARIO / OBS CiON ! DOCU QS0

Lo anterior para su cdleulo, notificacidn y aplicacion de |z deduccién aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar cepia de Documento Soporte.

lefe de Servicio o Coordinador Clinico, Administrador,
O Director de la Unidad Médica
NOMBRE Y FIRMA

ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”
REPORTE DE INCIDENCIAS '!

Proveedor: |
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CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

[ Demicitio: : C.P

Teléfono:

Unidad Médica: " Nimero de contrato: Folio de reporte:

[ Fecha del reparte: Hora del reporte:
Nombre (s} de la persona que
reporta:

Falla repartada de:

Equipo médico: Nombre ; Serie

[ Marca ) Modclo

~.Dx-:scnpcivjn de la falla:

| Instrumental ' ' Nombre Marca

‘ Descripcion de la falla:

Cierre de reporte

| Fecha del cierre del reporte: o [ Hora del cierre del reporte:
Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Directer, Administrador, Jefe de Servicio,
Coardinador Clinico de la Unidad
Matricula: 5
Cargo:
Firma: ;
[ .
REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOQOTIVOS (resumén)

| PRIMER REPORTE:
SEGUNDO REPORTE:
TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES: |

NOMBRE Y FAIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR
INCIDENCIA
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ANEXO T17 “Relacion de Marcas, Modelos v Manual del Fabricante del Equipo Médico”

LICITANTE:

UNIDAD MEDICA: |

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICD A OFERTAR

MARCAS:

. MANUAL EN ESPANOL DEL |
FABRICANTE:

MODELO:

CIUDAD DE MEXICO (Estado) A ___ DEL MES DE

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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ANEXO T18 “Relacidn de Marcas y Modelos de Bienes de Consumo Complementarios”

LICITANTE: |

NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMG COMPLEMENTARIO A
OFERTAR

’ CONTACTO DEL

MARCA: MODELO: | DISTRIBUIDOR
Y/O FABRICANTE

CIUDAD DE MEXICO (kstada) A DEL MES DE .. DEL 20___

NOMEBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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ANEXO T13 “Designacidn de Supervisor en Instalacidon y Mantenimiento”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de

Presente.

En mi cardcter de representante legal de , 'y con el propdsito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacion
Publica adjunto en formato anexo los datos de las
personas designadas como Supervisor en Instalacion y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del

Instituto en que se prestard el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de las equipos suministrados.

I Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisard

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA LICITANTE.
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ANEXO T20 “Carta Compromiso Selidario Equipo Médico”

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Pablica No.

Presente.

(nombre) _.en micaracter de representante legai o persona que cuenta con facultades

para comprometer a la empresa, (nombre 0 razon social del fabricante) manifiesto

Que apoyo a___ _(nombre o razén social del distribuidor)

.para que ol (los) equipo(s) médico(s)

fabricado(s) por Ia empresa que represants, sea(n) parte del Servicio Médico Integral de Procadimientos de Minima lnvasicn
y me obligo a respaldar solidariamente en el tiempo de entrega y plazo de garantia del (los) equipo(s) médico(s),
mantenimiento(s) asistencia técnica y capacitacién, acepte que estoy obligace a cerciorar el curnplimiente opertuno del

distribuidor que me representa.

Por otra parte manifiesto que el (Jos) equipo(s) médico(s) cumpie(n) lo establecido en la Ley General de Salud, en los articulos:
28,30y 31, alo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y normas internacionales, NOM 02655432012 para la practica
de Cirugia mayor ambulatoria y la NOM 04555A22005 para Iz vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las

infecciones nosocomiales.

Manifiesto también que el (los) equipo (s) médico (s) para minima invasion que proporcionars, es (son) de fabricacién original
Y na es (son) de concentracion (es) ni cuenta (n) con alertas médicas que pongan en riesgo la integridad fisica de los pacientes
en guienes se usard (n), ademas da {n) cumplimiento con las especificaciones técnicas del ANEXO T 2, asi también manifiesto
mi apoyo en a capacitacion, Mantenimiento (s) preventive (s) y corrective (s) que se consideran en la prestacion del servicio

Gue a continuacion se relaciona (n).

De igual forma avalo la capacitacién del personal técnico acerca del manejo del (de los) equipo (s) médico(s) que

proporcionare, para realizar asistencia técnica durante su operacion.

Asi también acepto a proporcionar la informacion que soiicite el IMSS, durante la vigencia del contrato referente de la

contratacion

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal del fabricante o distribuidor primario/autorizado y /o filial quien sea el

titular del registro sanitario.
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ANEXO T21 “Carta Compromiso Solidario Instrumental”
Del Fabricante o Distribuidor Autorizado quien sea el Titular Del Registro Sanitario

Instituto Mexicano del Segure Social

Licitacion Publica No.

Presente.

(nembre) en mi cardcter de representante legal o persona que cuenta con facultades
para comprometer a la  empresa, (nombre o razdn  social de!
fabricante) o manifiesto que apoyo a__ {nombre 0 razon social del

distribuidaor) e b@ra que la (las) pieza (s} de instrumental fabricado (s) por la empresa que represento, sea
(n) parte del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasicn y me obligo a respaldar solidariamente en el
tiempo de entrega y plazo de garantfa de Iz (s) pieza (5) de instrumental, mantenimiento, asistencia técnica y capacitacién,
acepto gque estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportune del distribuidor que me representa.

Por otra parte manifiesto que lals) pieza (s) de instrumental cumple (n) lo estatlecido en |3 Ley General de Salud, en los

Manifiesto también que la (s) pieza (s) de instrumental gue proporcionarg es (son) originales y no es {son) de concentracion
{es) ni cuenta (n) con alertas médicas, que pongan en riesgo 12 integricad fisica de los pacientes en quienes se usard (n),
ademas da (n) cumplimiento con las especificaciones técnicas del ANEXO T 3 asi como de calidad, que s cansideran en la
prestacion del servicio que a continuacién se relaciona (n).

Deigual forma avalo 13 capacitacién del personal técnico acerca del manejo la(s) pieza(s) de instrumental que proporcionare,
para realizar asistencia técnica durante su operacion.

Asi también acepto a proporcionar la informacidn que sclicite el IMSS, durante la vigencia del contrato referente de la
contratacion.

Lugar y Fecha.
Nombre y firma del representante legal del fabricante o distribuidor primario/autorizado y fo filial quien sea el

titular del registro sanitario.

(Deberd presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autografa)
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ANEXQ T22 “Carta Campromiso Solidario Bienes de Consumo basico o Complementario”
Del Fabricante o Distribuidor Autorizado quien sea El Titular Del Registro Sanitario.

instituto Mexicanc del Seguro Social

Licitacion Publica

Presente.

(nombre) en mi cardcter de representante legal o perscna que cuenta con facultades

para comprometer a la empresa, {(nombre o razén social  del
fabricante) manifiesto que dpoyo - I (nombre 0 razén social del
distribuidor) _ paraqueel (tos} bien (es) de consumo (s) fabricado (s) por la empresa que represento, sea

(n) parte del Servicio Médico Imtegral de Minima Invasion y me oblige a respaldar solidariamente el plazo de garantia del
{los) bien (es) de consumo (s); acepte que estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno del distribuidor que me
representa.

Por otra parte manifiesto que ¢l {los) bien (s) de consumo (s) cumple (n} lo establecido en la ley general de saiud, en los
articulos: 29, 30 y 31, a lo establecido en las normas oficiales mexicanas y normas internacionales.

Manifiesto también que ef (los) bien {es) de consumo (s} para minima invasién que proporcionaré es (son) de una fabricacién
original y nc es (son) de concentracidn (es) ni cuenta (n) con alertas médicas Que pongan en riesgo la integridad fisica de los
pacientes en guienes se usard (n), ademaés da {n} cumpiimiento con las especificaciones técnicas del ANEXQ T 4 asi como
sefialar las fechas de caducidad de estos bicnes de consumo, que se consideran en la prestacion del servicio que a
continuacién se relaciona (n).

Asi también acepto a preporcionar ls informacidn que seiicite ef IMSS, durante la vigencia del contrato referente de la
centratacion.

Lugar y fecha.

Nombre y firma del representante legal del fabricante o distribuidor primario/autorizado y /a filial quien sea el titular del
registro sanitario.

{Deber3 presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisidn y firma autdgrafa)
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ANEXO T23.1 Gufa de llenado Anexo “Formato de Presentacién de Propuesta Técnica”

Nombre del licitante: @

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: @ Para ser llenado por CTSI

UBICACION FOLLETO O

z.z )
umero NOMBRE ey ACTADE A | CATALOGO |cumpLE

d -
¢ . . kLA ESPECIFICACION | Q MANUAL
acuerdo al | DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA |MARCA | CARPETA
REFERENCIADA
anexo

{(Dentro De la s |no g |no

técnico =l
carpeta)

PAQUETE Y PARTIDA @

@) )
L A

®
O

G | N !
=S

N/

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T2 Fquipo Médico.

3.- Nombre del Paguete y Partida de su Interés que esle presentando en la propuesta

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

—En el caso Del Equipo en este Anexo T23.3 Formato de Presentacion Propuesta Técnica, el numeral que se encuentra en la columna izquierda,
corresponde al listado del total de lo que conforma el EQUIPO MEDICO.

5.- Es la descripcién solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T2 Equipo médico.
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6.- Es la descripcion propuesta por el licitante debiendo carresponder en la misma fila y numeral al instrumental, considerando a la ralz o concepto del
instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se deberd repetir el nombre de la carpeta del equipo que contienen estas
caracteristicas. Ver Fjemplo.

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien
8.- Nombre de la carpeta que corresponda al Equipo médico.

9.- Debera colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga mds de un
numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la especificacion técnica de la que se esté sustentando.

10.- Area que serd de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos para su evaluacion.
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ANEXO T22.3 "Fermato de Pressntacién Prapoesta Téenica Equipo Medico Adulin” {ejemplo)
Nombre del licitante:
_— : . Para ser llenado
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 EQUIPO MEDICO
por CTSI
UBICACION
EXACTA DE
NOM || LA FOLLETO
Numero de . BRE | ESPECIFICA | o
DESCRIPCION MAR | MODE
acuerdo al anexo ] . DESCRIPCION PROPUESTA DF LA [ CION CATALOG | CUMPLE
L SOLICITADA CA LO
técnico CARP | REFERENCI |00
ETA |ADA e
(Dentro de
la carpeta)
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS N
DE MINIMA INVASION ADULTOS SI [NO |SI [NO
111 Carro porta equipo Carro porta equipo | R |
1 \ ipo.
2 W B astp X XXXX | XXX XXXX
| Monitor de video para T
11 aplicaciones médicas, | Monitor de video para aplicaciones médicas,
| compatible con compatible con endocdmara. - XXX
endocamara. X XXXX | XXX | XXX
Con alta definicidn . XXX
1.1.21 Con alta definicién (HD).
(HD). X XXXX | XXX XXXX
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AMEXO TE3.1 “Farmato de Presentacion Propuesta Técnica Equipo Vigdico Pediatrico” (ejemplo]
Nombre del licitante:
L 3 Para ser llenado
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 EQUIPO MEDICO
por CTSI
UBICACION
EXACTA DE
NOM LA FOLLETO
Numero de P BRE ESPECIFICA | o
DESCRIPCION ) MAR | MODE
acuerdo al anexo ) DESCRIPCION PROPUESTA DE LA | CION CATALOG | CUMPLE
. SOLICITADA CA LO »
técnico CARP |REFERENC] [9©
ETA  |ADA MANUAL
(Dentro de
la carpeta)

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS

DE MINIMA INVASION GRUPO ETAREQ PEDIATRIA SI [NO [SI [NO

_ XXX

1.1.1 Carro porta equipo. Carro porta equipo.
e ke X | X000 | X000 | XXX
Monitor de video para
1% aplicaciones médicas, | Monitor de video para aplicaciones médicas,
o compatible con compatible con endocdmara. XXX
endocdmara. X XXXX | XXX XXXX
Con alta definicion L XXX
1.1.2.1 Con alta definicion {HD).
(HD). X XXXK | XXX XXXX
o | . w m i
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ANEXO T23.2 Guia de llenado Anexo “Formato de Presentacion de Propuesta Técenica”

Nombre del licitante: @

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: @

Para ser llenado por CTS|

. UBICACION FOLLETO O CATALOGO O
Nimero NOMBRE
EXACTA DE LA MANUAL
mwcmao al | DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION PROPUFSTA | MARCA o, ESPRLIFCRCION
. . CARPETA | ReFeRENCIADA CUMPLE
anexo
técnico {Dentro De la
ni
carpeta) St NO
PAQUETE Y PARTIDA @

©) ©) ©, CIRC

O

D

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.
2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T3 Sels de Instrumental.
3.- Nombre del Paquete y Partida de su Interés que este presentando en la propuesta

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

~En el caso de los Bienes de Consumo Bésicos en este Anexo T23.2 Formato de Presentacion Propuesta Técnica, el numeral que se encuentra en la

columna izquierda, corresponde al listado del total de LOS Sets de Instrumental.

5.- Es la descripcion solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico:T3 sets de Instrumental .
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6.- Ls la descripcion propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental, considerando a la raiz o concepto del
instrumental y sus caracteristicas dependicntes, para el inciso 9, se deberd repetir el nombre de la carpeta del bien de consumo que contienen estas

caracteristicas. Ver Ejemplo.
7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien
8.- Nombre de la carpeta que corresponda al instrumental.

9.- Deberd colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga mas de un
numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la especificacidn técnica de la que se esté sustentando.

10.- Area que serd de uso exclusivo de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos para su evaluacion.

ANEXO T23.2 “Formato de Presentacién Propuesta Técnica Instrumental Médico Adulto” (ejemplo)

Nombre del licitante: EMPRESA S.A DE C.V.
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 INSTRUMENTAL MEDICO ADULTO

Para ser llenado por

UBICACION la CTsI
Numero de EXACTA DE LA
acuerdoal | RIPCION SOLICITADA DESCRIPCION |~ rca | MODELG | NOMBRE DE ESPECIFICACION
anexo PROPUESTA LA CARPETA REFERENCIADA
técnico {Dentro de la FOLLETO O

carpata) mﬁ?ooo CUMPLE

- MANUAL
Wﬂ Sl NO |SI |NO

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION ADULTO.
Set de ONG, cirugia endoscépica para el procedimienta: 10.02.003 Cirugfa funcional
endoscopica de nariz, senas paranasales y estructuras anexas adulto.
Telescopio o sistema 6ptico de 07, | XXXX XXXX | XXXX
| {de 3 a4 mm,, longitud 4til de 14 a
18 cm., autoclavable,

Otorrino 1

Folio002/Péaginal,2,3,4

—-
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Nombre del licitante: EMPRESA S.A DE C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 INSTRUMENTAL MEDICO ADULTO

Para ser llenado por

UBICACION la CTsI
Numero de EXACTA DE LA
acuerdo al DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION MARCA | MODELO | INOMBRE DE ESPECIFICACION
anexo PROPUESTA LA CARPETA REFERENCIADA
técnico (Dentro de la FOLLETO O
carpeta) ME.E.OQO CUMPLE

MANUAL

ﬁWMﬂr SI [NO |[SI |[NO

Telescopio o sistema éptico de XXXX XXXX XXXX
30°, de 3 a4 mm,, longitud atil de
14 2 18 cm., autoclavable.

Folio002/pP3ginal,2,3,4

N

Telescopio v sistema 6ptico de XXXX XXXX | XXXX

3:45°, de 3 a 4 mm,, longitud util de

14 a 18 cm., autoclavable.

Telescopio o sistema 6ptico de XXXX XXXX XXXX

3 45° de 3a4 mm., longitud Gtil de
.14 318 cm,, autoclavable.

Folio002/P3ginal,2,3,4

FolioC02/P3ginal,2,3,4

ANEXO T23.2 “Formato de Presentacion Propuesta Técnica Instrumental Médico Pediatrico” (ejempla)



Nombre del licitante: EMPRESA S.A DE C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 INSTRUMENTAL MEDICO ADULTO
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Para ser llenado por

UBICACION la CTSI
Numero de EXACTA DF LA
acuerdoal | o CRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION | x| MoDELO | NOMBRE DE ESPECIFICACION
anexo PROPUESTA i CanpETA REFERENCIADA
técnico (Dentro de la FOLLETO O
carpeta) M>q>_.Omo CUMPLE

MANUAL

@ S NO |SI |NO

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNGSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION PEDRIATICO. M

Set de ONG, cirugia endoscopica para el procedimiento: 10.02.003 Cirugfa funcional

Otorrino 1 N
orrno endoscopica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas PEDIATRICO.

Telescopio o sistema dptico de 0°, | XXXX XXXX | XXXX
1|de 3 a4 mm., longitud Gtil de 14 a
18 ¢m., autoclavable.

FolioD02/Pagina1,2,3,4

Telescopio o sistema 6ptica de XXXX XXXX XXXX
30°, de 3 a 4 mm,, longitud atil de
14 a 18 ¢m., autoclavable.

Folic002/Pagina1,2,3,4

N

EQUIPAMIENTO

Telescopio o sistema Optico de XXXX XXXX | XXXX
45°, de 3 a 4 mm., longitud dtil de
14 a 1B cm., autoclavable.

Folio002/Péginal,2,3,4

(=
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ANEXO T23.3. Guia de llenado “Formato de Presentaciéon de Propuesta Técnica bienes de Consumo

complementarios adulto/pediatrico”

Nombre del licitante: @
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: @ Para ser llenado por CTSI
N : UBICACIGN FOLLETO O

um
de NRIBR EXACTADE LA |CATALOGQ |CUMPLE

do al | DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA | MARCA ni ESPECIFICACION |0 MANUAL

dacuer a f

i CRAPETA REFERENCIADA
anexo Dentro De la
técnico (Den SI|NO Sl |NO

carpeta)
PAQUETE Y PARTIDA @
) ) D oD 9N Pl i

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso 74 Bienes de Consumo Complementario.

3.- Nombre del Paquete y Partida de su Interés que este presentando en la propuesta

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

Anexo T23.3.1 Formato de Presentacion Propuesta Técnica, el

Instrumental de cada Paquete.

numeral que se encuentra en la columna izquierda, corresponde al listado del total del

5.- Es la descripeion solicitada por fa convocante (Instituto) del anexo técnico: T4 Bienes de cansumo complementarios.
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6.- Ls la descripcién propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental, considerando a la raiz o concepto del
instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se debera repetir el nombre de la carpeta del bien de consumo que contienen estas
caracter(sticas. Ver Ejemplo.

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien
8.- Nombre de la carpeta que corresponda el bien de consumo.

9.- Deberd colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga més de un
numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la especificacion técnica de la que se esté sustentando.

10.- Area que sera de uso exclusivo de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos para su evaluacion.

ANEXO T23.3.1 Guia de llenado “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica bienes de Consumo
complementarios adulto/pediatrico”

Nombre del licitante: @

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: @ Para ser llenado por CTSI
) UBICACION FOLLETO O
Numero NOMBRE ) .
d " EXACTADE LA | CATALOGO | CUMPLE
e
, ) o § EEA ESPECIFICACION | O MANUAL
acuerdo al | DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA | MARCA CARPETA
- REFERENCIADA
nex

{Dentro De la

técnico SI[NO St |NO
@ carpeta)

PAQUETE Y PARTIDA @

) )
<

®
O

A N
<

\/

T
o
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1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T4 Bienes de Consumo Complementario.
3.- Nombre del Paquete y Partida de su Interés que este presentando en [a propuesta

4.- Numeral atorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

Anexo T23.3.1 Formato de Presentacian Propuesta Técnica, el numeral que se encuentra en la columna izquierda, corresponde al listado del total del
Instrumental de cada Paquete.

5.- s la descripcion solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T4 Bienes de consumo complementarios.

G.- ks la descripcién propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental, considerando 4 la raiz o concepto del
instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se debers repetir el nombre de la carpeta del bien de consumao que contienen estas
caracteristicas. Ver Cjemplo,

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien
8.- Nombre de la carpeta que corresponda el bien de consumo.

9.- Deberd colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga mas de un
numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la especificacion técnica de la que se esté sustentando.

10.- Area que sera de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos para su evaluacién.

Eiemplo:

Nimero | DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA MARCA usicacion | Paraserllenado por fa

de exacTaper | €78
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acuerdo
al anexo
técnico

PAQUETEL ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUT

ICOS DE MINIMA INVASION ADULTO

10.02.901

Sonda de canal independiente
hemostéatica universal de doble

baldn para control de epistaxis de | balén para control de epistaxis de
30ccyde 10 cc

30 ccyde 10 cc

10.02.902

Fresa cortante O (cero) esférica

para hueso duro y cartilago de 3.2 | para hueso duro y cartilago de 3.2

a 3.5 mm., didmetro por 10.5a
12.5 em.,, de longitud. O

Sonda de canal im%m:&m&m.
hemostatica universal de doble

Fresa cortante O (cero) esférica

mm., didmetro 12.5 cm., de
longitud. O

I NOMBRE DF LA DOCUMENTO  [foLLeTo 0
,‘ CARPETA COMPROBATO | CATALOGO | CUMPLE
i RIO (Dentro de | o mMANUAL
._ la carpeta)
S NO |SI  nNO
) 10.02.901Sonda de i
Fabrica . .
canal independiente |Pag 1,2
nte xxx .
“hemostdatica
S S T .
_ 10.02.902Fresa
Fabrica | i
M cortante O (cero) Pag. 3,4
nte xxx L
esférica

Ndmero
de
acuerde
al anexo
técnico

-
IMSS

Nombre del licitante: Empresa SA. DEC.V,

i

DESCRIPCION SOLICITADA

Nombre del Anexo Técnico nﬂ.cccmw_,mu T23.3.1 Bien de Consumo Complementario PEDIATRICO)

DESCRIPCION PROPUESTA

MARCA

NOMBRE DF LA

Oﬁ%mg

Para ser llenado por la
UBICACION CTS!

EXACTA DEL
DOCUMENTO | FOLLETO O
COMPROBATO | CATALOGO
RIO (Dentro de | O MANUAL
la carpeta)

CUMPLE

S! NO [SI {nO

- PAQUETEL ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION PEDIATRICO
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S

Sonda de canal independiente ' Sonda de canal independiente #
L | L [ oo . 110.02.901S0nda de
hemostética universal de dohle hemostatica universal de doble | Fabrica R .
10.02.901 . o i . ! canal independiente |Pag 1,2
baldn para control de epistaxis de | balén para control de cpistaxis de | nte xxx

hemostatica
30ccydel0cc 30ccyde10ce

Fresa cortante O (cero) esférica Fresa cortante O {cero) esférica -

) ) X 10.02.802Fresa

para hueso duro vy cartflago de 3.2 | para hueso duro y cartilago de 3.2 Fabrica
10.02.902 | B} . cortante O (cero) Pdg. 3,4
a 3.5 mm., didmetro por 10.5 a mm., didmetro 12.5 cm., de nte xxx fori
esférica
12.5 cm.,, de longitud. O longitud. O

FECHA:
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

1.- El formato debera presentarse en archivo PDF y Excel.2.- Para su llenado deberd considerarse para cada uno de los equipos médicos, instrumental y
bienes de consumo bésicos y complementarios establecidos en el ANEXO T1 a fin de presentar por Paquete y Partida en la PROPUESTA
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ANEXO T24.1 "Formato de Presentacion Propuesta Documental Equipo Médico”
Guia de llenado Anexo T24.1, 24.2 Y 24.3 Formato de Presentacion Propuesta Documental Equipo Médico, Instrumental y Bien de Consumo Bésico y
Complementario

259,
Hombre de! Fitante n C
tlombre de! hnexo Técniee Propuestn: ﬂ uv Para serilerade poria Coordinacion Técnica
e UBICACION
EXACTA D LA CONTENICD DELA CA3PETA
Mo 5 5 ESPECIFICACID
“wd““ “M OeSCRRCn | oescrpedn | e | | owse or |
' - SOLICITADA | PROPUESTA - v LACARPETA |
anzxe técnito REFERENCIAD CUMPLE
| >., — I FDAC CEQ CALICAZ G IS . T——
[Folio/Paging) | RESISTRG SAMITARIDIn: 50 4.0.1 el 3 CATACCMPACMICD Insisa 4.1 4
PAQUETE Y PARTIDA @
8 0 sl Ho S N0 9 HO
¢
e Q 10
Olo|0@|p o !

i- Nombre de la empresa quien presenta |a propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate pudiendo ser Anexo T2 Equipo médico, Anexo T3 Instrumenta! Anexo T4 Bicnes de Consumo Bésicos y Complementarios.
3.- Paquete y Partida que corresponda a la propuesta ofrecida y del interés del proveedor para la operacién del servicio integral.

4. Numeral otorgada para identificar el bien pudiendo ser Equipo Médico, Instrumental y Bien de Consumo Bésico o Complementario.

—-En el caso del equipo médico el numeral que se encuentra en la columna izquierda en los anexos

Para el caso de los sets de instrumental el ndmero consecutivo de cada set
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~-Para los bienes de consumo bdsico se podré asignar un nimero progresivo por el licitante
=-Para el caso de los bienes de consumo complementarios se podra identificar con la terminacion 900 colocando en el orden del pagquete del gue esté interesado

5.- Es la descripcidn solicitada por la convocante (Instituto) de cada anexo técnico: T2 Equipo médico solicitado, T3 Instrumental o familia de instrumental solicitado
y T4 Bicnes de Consumo Basicos y Compiementarios.

€.- Es la descripcion propuesta por el licitante deblendo corresponder en la misma fila y numeral al equipo, instrumental o bien de consumo requerido
7. Lamarca propuesta que corresponde al fabricante del bien

8. Modelo del blen, pudiendo ser que no aplique para el instrumental y blenes de consumo, en cuyo caso debe colocar NA (No aplica)

9.- Nombre de la carpeta que corresponda al equipo, set de instrumental o bien de consumo de que se trate

10.- Deberd colocar el Folio que haya asignado el licitante a la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga mas de una pagina, el nimero
preciso de la pdgina en donde se encuentre el documento que se esté sustentando segiin sea el casa: Pagina 1 registro sanitario, pagina 2 FDA/CEE/CALIDAD/ISO,
pagina 3 Carta compromiso y pagina 4 Aviso de importacién o factura (este tiltimo documento solo aplica para equipo médico.

11.- Area que serd de uso exclusivo de la Coordinacidn Técnica de Servicios Indirectos para su evaluacién.

Ejemplo de llenado del Anexo 24.1 “FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIPO MEDICO ADULTO”

Nombhre def licitante: EMPRESA XXX S.A. DF C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 LQUIPD MEDICO Para ser llenado por la coordinacién Técnica
f CONTENIDO DE LA CARPETA
Ndamer
o de NOMBR | UBICACION EXACTA DE Pr—
acuerd | DESCRIPCION MARC | MODEL | EDELA |  LAESPECIFICACION | ¢ CARTM | C SO ;
DESCRIPCION PROPUESTA ANITARI | FOAICEE/CAUDARIS comerants | iweorracio | UM
oal | SOLICITADA A 0 | carper REFERENCIADA Otnclso | Gmmaso123 | o © €
anexo A {Folio/Pagina) 124
teanico si _ No | s _ NOY st _ ) st | no

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

11 | Tore de .,:u:m de Visualizacién que ¥xX | 30 XXX Foliob02/Pdginal,2,3
incluye A

Visualizacié
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n que
Incluye
Carro Folio002/P4ginal,2,3
1.1.1 [transportad | Carro transportador XXX | XXX XXX K
or
) Folio002/Pagina1,2,3
1.1.2 | Monitor Manitor XXX | XXX XXX 4
Folio002/Péginal,2,3
1.1.3 |Endocdmara |Endocdmara XXX | XXX XXX /Pég

A4
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Ejemplo de llenado del Anexo 24.1 "FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIPO MEDICO PEDIATRICO”

Nombre del licitante: EMPRESA SA.DE C.\V.

Nombre del Anexa Técnico Propuesto: 12 QPO MEDICO

Para ser llenado por ia coordinacién Téenica

. CONTENIDO DE LA CARPETA
Numer
ode NOMBR | UBICACION EXACTA DE P
acuerd | DESCRIPCION . MARC | MODEL | EDELA | LA ESPECIFICACION ; / oA CARTA  f CAVISORE |
cue DESCRIPCION PROPUESTA SamTAn apmmz_&:.unca compmons | neponrcio | N
oal | SOLICITADA A o CARPET REFERENCIADA ...w,, iRtz Oncisoald | Nincisoa)s
anexo A (Folio/Pagina) )
técnico
si | ne st _ NO z— ) u; NG m_—zc
PAQUETE 1 ACCESQOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION
Torre de Folio002/Paginal,2,3
Visualizacié | Torre de Visualizaclén que 4
W o x| oo |-
n que | incluye
incluye
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ANEXO T24.2 "Formato de Presentac

ion Propuesta documental Instrumental Médico”

: B
Guia de lienado Anexo T24,2 “Formate de Presentacidn de Propuesta Téenica”

Narvbre del licitante: { 1)

Nombre cel Arexo 1 an:_uoﬁﬂm?‘_qﬂo” “ wu Para ser llenado paor la Coordinacién Téenica
UBICACION
NERERE EXACTA DE
DELA v : CONTENIDO DF | A CARPETA CUMPLE
2 CARPETA
DFSCRIECIO ESPECIFICA
Nimero de N DESCRIPCIONNVARCA CION
i SOLICITADA REFERENCIA
| DA (Dentro
i - REGISTRO SANITARIC FDAOCEQ CALIDAD O [CARTA COMPRONISO
i Dela inciso 2.2.1 150 Inciso 2.2.3 Inciso 2.2.4 st NO
i carpeta}
.. st | mo st | no s | wno
} PAQUETE Y PARTIDA (3)
. —
e QDo o D ()
}

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate en este casg.

3.- Nombre del Paquete y Partida de su Interés que este presentando en la propuesta

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

--En el caso del en este Anexo T24.2 Formato de Presentacién Propuesta Técnica, el numeral

listado del total del set de Instrumental.

5.- Es Ia descripcion solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T2 Instrumental.

que se encuentra en la columna izquierda, corresponde al
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6.- Es la descripcidn propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instrumental, considerando a la raiz v concepto del
instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se debera repetir el nombre de la carpeta del bien de consumo que contienen estas
caracteristicas. Ver Ejemplo.

7.- La Marca propuesta gue corresponde al fabricante del bien
8.- Nombre de la carpeta que corresponda al instrumental.

9.- Deberd colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga mas de un
numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la especificacion técnica de la que se esté sustentando.

10.- Area que serd de uso exclusivo de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectas para su evaluacion,

Ejemplo:

Anexo T24.2 FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUM ENTAL (INSTRUMENTAL ADULTO)

Nombre del Anexo Técnica Propuesto: FORMATO DE PRESENTACION PROPUFSTA
| DOCUMENTAL (INSTRUMENTAL)

Nombre del licitante: EMPRESA S.A. DE C.V.

Para ser llenado por la Coordinacién Técnica

CONTENIDO DE LA CARPETA

REGISTRO | TDAOCEO | or)
i CALIDAD O CUMPLE
NOMBRE UBICACION EXACTA DE - SANITARIO IS0 Inciso COMPROMISO
p——— _— LA ESPECIFICACION  inciso 2.2.1 T
PROGRESIVO INSTRUMENTAL | MARCA n\wﬂmﬁﬂ) REFERENCIADA (Dentro 2.23

de la carpeta)

sSt{No | st nNo| sl oNo |s ] NO

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION ADULTO.
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Anexo T24.2 FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL (INSTRUMENTAL ADULTO)

Nombre del licitante: EMPRESA S.A. DE C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: TORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA
DOCUMENTAL (INSTRUMENTAL)

Para ser llenado por la Coordinacién Técnica

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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NUMERO
PROGRESIVO

INSTRUMENTAL

MARCA

NOMBRE UBICACION EXACTA DE
- LA ESPECIFICACION
. REFERENCIADA {Dentro

DELA
CARPETA

de la carpeta)

CONTENIDO DE LA CARPETA

FDAOCEO
REGISTRO = [caRTA R—
SANITARIO : COMPROMISO
inciso 2.2.1  Dolndise | 0924
S PP X -
s N0 st N0l s | ono | s ono

|

Otorrino 1

Telescopio o sistema
optico de 0°, de 3 a 4 mm.,
longitud Gtil de 14 a 18
cm., autoclavable,

XXX | XXX

XXX

Folio002/Péginal,2,3,4

Ito.

Set de ONG, cirugia endoscdpica para el procedimiento: 10.02.003 Cirugia funcional endoscdpica de nariz, se
estructuras anexas adu

nos paranasales y

Telescopio o sistema
Optico de 30°, de3a4
mm., longitud Gtil de 14 a
18 cm., autoclavable.

008 | XxK

Telescopio o sistema
Optico de 45°, de 3 a 4
mm., longitud Gtil de 14 a
18 cm., autoclavable.

XXX XXX

X0

Folio002/Péginal,2,3,4

XXX

Folio002/Paginal,2,3,4

[
©
IMSS
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Anexo T24.2 FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL (INSTRUMENTAL PEDIATRICO)

Nombre del licitante: EMPRESA S.A. DE n< B

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA
DOCUMENTAL (INSTRUMENTAL)

Para ser llenado por la Coordinacidn Técnica

CONTENIDO DE LA CARPETA

REGISTRO MWM’_ _Auu>ncm% CARTA CUMPLE
NOMBRE | UBICAUION EXACTA DE | SANITARIO 150 Inciso COMPROMISO
NUMERQO , LA ESPECIFICACION  |incis0 2.2.1 |, . Inciso 2.2.4
PROGRESIVO MSTROMENTAL MARCA DELA e FrRENCIADA (Dentro 2.2.3
CARPETA de la carpeta)
ssiNo | st no| st | mo |si| wo
i |
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION PEDIATRICO.

Otorrino 1 Set de ONG, 10.02.003 Cirugia funcional endoscopica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas pedidtrico.

Telescopio o sistema

6ptico de 0°, de 3a 4 mm., Folio002/Péginal,2,3,4

longitud Gtil de 14 a 18

cm., autoclavable. L XXX XXX | XXX o -

Telescopio o sistema

Optico de 30°, de3a 4 Folic002/P4ginal,2,3,4

mm., longitud Gtil de 14 a

18 cm., autoclavable. XXX | XXX | XXX

Telescopio o sistema

Optico de 45°, de3 a4 Folio002/Péginal,2,3,4

mm., longitud Util de 14 a

18 cm., autoclavable. XXX | XXX | XXX
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ANEXO T24.3 “Formato de Presentacion Propuesta Documental Bienes de Consumo basicos”

Guia de llenado Anexa 124.1, 24.2 y 24.3 Formato de Presentacian Prapuesta Documental Equips Médico, Instrumental y Blen de Consuma Bisico y Complemertario

Vo
Kaabre det f otante G
Kambre dei Avexc Téenico Propuesta. a uv Para serllenads por Ja Coeddinadién Tocnica
~ UBICACICN
EXACTA DE LA | COMTENIDG DF L ACARPETA
it ¢ SPECIFICACD
oy | DESCRIPCION | DESCRIPCIS ween | moneo | HOMeRE o |© za
.. | SOUTTADA | PROPUESTA ' ) LA CARPETA :
anexo LECnico REFERENCAD CUMPLE
>. X o . FDADCEDCALICAD C 130 N
{Falio/Pigina} | REG STROSANTARIO Inciso 3.1.1 el i 5 CARTALO%PROMISO nelse3 18
* PAUUETE ¥ PARTIOA @
) sl NG sl Ho i NG st O
)
O o | O Q|0 | ()
1 11
3

1.- Nembre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate pudiendo ser Anexo T4 Bienes de Consume Basicos y Complementarios.

3.- Paquete y Partida que corresponda a l2 propucsta ofrecida y del interés def proveedor para la operacién del servicio integral.

4. Numeral otorgado para identificar el bien pudiendo ser Equipo Médico, Instrumental y Bien de Consumo Bésico o Complementario.

—Para los bienes de consumo bésico s podra asignar un nimero progresivo por el licitante
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--Para el casa de los bienes de consumo complementarios se podra identificar con la terminacién 900 colocando en &

orden del paquete del que esté interesado.

5.- Es la descripcidn solicitada por la convocants {Instituto) de cada anexo técnico: 17 Equipo médico solicitado, 13 Instrumental o
familia de instrumental solicitado y T4 Bienes de Consumo Bdsicos y Complementarios.

b.- Es la descripcidn propuesta por el licitante debiendo correspander en la misma fila y numeral al equipo, instrumental o bien de consumo reguerido

7. La marca propuesta que corresponde al fabricante del bien
B.- Modelo del bien, pudiendo ser que no aplique para bienes de consumao, en cuyo caso debe colocar NA {No aplica)

9.- Nombre de la carpeta que corresponda al cquipo, set de instrumental o bien de consumo de que se
trate.

10.- Debera colocar el Folio que haya asignado el licitante a la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga mas de una pdgina, el
nimero preciso de la pagina en donde se encuentre el documento que se esté sustentando segtn sea el caso: Pagina 1 registro sanitarlo, pagina 2
FDA/CEE/CALIDAD/ISQ, pagina 3 Carta compromiso y pagina 4 Aviso de importacidn o factura (este dltimo documento solo aplica para equipo médico.

11.- Area que serd de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos para su evaluacién.
Ejemplo:

Anexo T24.3 "ORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DOCUMENTAL [BIENES DE CONSUMO BASICOS ADULTO)

Nombre def licitanle: EMPRESA S.ADECV,

Nombre del Anexo Técnice Propuesto: FORMATC DE PRISLNTACION PROPULSTA DOCUMENTAL

(DIENES DE CONSUMO BASICOS ADULTO) Para ser lienado por la Coordinacién Téenica

CONTENIDO DE LA CARPFTA

UBICACION | REGISTRO SAMITARIO | FDA O CEO CALIDAD O | CARTA COMPROMISO CUMPLE
BIENES DE EXACTADE LA | incisn3.1.1 150 Incis03.1.3 Inciso 314
NUMERO NSt — NOMBRE DE LA | ESPECIFICAUION
PRCGRESIVO . § o CARPHTA REFFRENCIADA
BASICOS
{Dertrode la
capeta)
si NO st NO sl HO 8l NO

PAQUETEL ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICUS DF MINIMA INVASION
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Agujas de Aguja de
puncién puncicn T
1 | percutdneo de | percutdneo de XXX .w_«“_ﬂ.”m_w Pag. 1,2,3
tres tres P v
elementos. elementos,
Aguja de Veres | Aguja de Veres
de 1204 150 | de 1204 150 Aguia de
2 1 mm., de mm., de XXX msmaa _umm 1,2,3
longitud, longitud, P
desechable. desechable
Aguja de Veras | Aguja de Veres
de 150 mm., de 150 mm., Aguja de
XXX
Y de longitud, de longitud, puncién vum. H.N~ 3
desechable. desechable.

Anexo T24.3 FORMATO DE PRESENTACION PROPUESTA DGCUMENTAI (HEENES DF CONSUME BASICOS PEDIATRICO)

Nomhre del licitante: FMPRESA S.A DE.CV.

Nombre de: Anexo Técnizo Propueste: TORMATO DE PRESENTACICN PROPUESTA DOCUMENTAL

P; i ién i
{BIENES DE CONSUMO DASICOS PEDIATRICO) ara ser flenado por I3 Coordinacién Técnica

[
\5)

IMSS

CONTENIDO DE LA CARPETA

UBICACICN
s EXACTA DE LA
NUMERO BIENES D NGMBERE DE 1A | FSPECIEICACoN | RECISTRO SANITARIO | FDA O CE O CALIDAD O CARTA COMPROMISO
PROSRESIVO CONSUMO MARCA CARPETA REFERENCIADA | MOS0 311 150 Inciso3,1.3 Incisu 3.1.4

BASICOS (Dentro de la

carpela)

St NO St HO St NO

Sl

NO
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PAQUETEL ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION
Aguja de Apuja de
puncion puncién .
. Aguja de . "
1| percutaneo de | parcutineo de AHX GisiEi5h vmm. H\N~ 3
tres tres
elementos, elementos.
Aguja de Veres | Apuja de Verps
de 120 a 150 de 1202 150 Apula de
2 | mm., de mm., de XHX gz ce Pég.1,2,3
; ! puncida
longitud, longitud,
desechable. desechable.
Aguju de Veres | Aguja de Veres
de 150 mm.,, de 150 mm, Apuja de .
3 de longitud, de longitud, Yo puncién vmm. th 3
desechable. desachable.

ANEXO T24.4 “Formato de Presentacién de Propucsta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 6.5.4
B WMGE T24.4 "FORMATO DF PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA DOCUMENTAL 6.5.1,65.2, 6,53y 6.5.4

ﬂoﬂ?‘o‘mm_ licitante:

Para ser lienado por la
UBICACION EXACTA | Coordinaclén Técnica

PAQUETE: PARTIDA:
Inclsa @ @ DEL DOCUMENTO

1
solicitado NOMBRE DE LA CARPETA PRES

porla CUMPLE @
Convocante ENTADO (Dentro de

DOCUMENTO {S) COMPROBATORIO
! DOCUMENTO(5) PRESENTADO ta carpeta)
SOLICITADO :

St NO
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d)

: (9 D )

o 7 -
¢) ©,
©)
f)
Ny Manual de Desinfeccion de Alta Nivel glAnexo T 25 (Aplica
H T i ¢ *
debidamente Requisitado o NA solo en el Paguete 2* O NA

*En case de que su interés no esté incluido e! Paguete 2 Endoscogias de Aparato Respiratorio ¥ Aparato Digestivo, no serd necesario presentar el documento en cuyo caso

colocar NA (No aplica

Guia de llenado Anexo T24.4 “Formato de Presentacién de Propuesta Documental 651,652,653y 6.5.4

1.- Nombre de |la empresa quien presenta [a propuesta.
2.- Inciso gue identifica el requisito solicitado y se ubica en el cuerpo del anexo técnico
3. Paguete(s) al cual(es) esté interesado

4.- Partida(s) a la cual esté interesado

5.- Documento(s) los cuales se solicita en los incisos contenidos en el cuerpo del anexo técnico y en dande se hace referencia ubicarlos en este anexo.

6.- Documenta(s) comprobatorios a que hace alusién el inciso, para dar cumplimiento a los solicitado.

7.- Nombre de la carpeta que debe de asignar en su propuesta

8.- Deberd colocar el Folio/Pagina que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en caso de que se trate o tenga mas de una pagina,

el nimero de pégina en donde se encuentra la especificacion documental de la que se esté sustentando.

9.- Area solo serd llenada por la Coordinacién Técnica en la evaluacién.

Cjemplo:
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Anexo T 24.4 “FORMATO DL PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA DOCUMENTAL 6.5.1,6.5.2, 6,53 y 654"

Nombre del licitante: EMPRESA §.A.DE C.v.

Para ser
llenado por la
M PAQUETE: PARTIDA: NOMBRE DE LA CARPETA Coordinacidn
, - . Técni
Inciso solicitado W UBICACION EXACTA écnica
porla kv DEL DOCUMENTO PRES
Cor nt
Onvocante - ENTADO (Folio/Pégina) CUMPLE
DOCUMENTO (S) COMPROBATORIO DOCUMENTO(S) PRESENTADO Q
SOLICITADO : i T
i St NO
d) Curriculum........ Los que considere ;n:m:_..‘_n:_:q: i xvmmim;:m.x )
e} Experiencia...... s que considers e) m‘-m.,imsnmm Pagina no.
 Gestion de Calidad 1SO 5001 2015 en
f) i Los que censidere » . o
servicios integrales.... fiGestién de Calidad Pagina no.
) Anexo T 25 Manual de desinfeccidn de Manual de Desinleccion de Alto Nivel glAnexo T 25 (Aplica
B
I ivel (DAN)...... uisi ¥
alto nivel (DAN) debidamente Requisitade o NA so0lo en el Paguete 2 0 NA Pégina no.

*En caso de que su interés no esté incluido el Paguele 2 Endoscopias de Aparalo Respiratorio y Aparato Digestiva, no serd necesario presentar el documento en cuye caso
colacar NA (No aplica)
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ANEXO T24.5 “Formato de Presentacion Propuesta Econdmica”

LICITANTE:

PROPUESTA PARA LA

PARTIDA:
CONCEPTO IMPORTE SIN [ V.A.
CANTIDAD G % $
MAXIMA PRECI!
No. Clave Pracadimiento/8ienes de Cansuma Compiementarios PMR RELIO IMPORTE
UNITARIO
DCTO.
|
b
|
! i
i !
| i
|
SUB-TOTAL 7
1.VA. o
vvvv TOTAL

Los precios ofertados por mi representada, se mantendran fijos durante toda la vigencia del contrato.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

1.- £l formato deberd presentarse en archivo PDF ¥ Excel.

2.- La informacion en cuanto a cantidades deberan corresponder alo presentado en el formato ANEXQ T23 FORMATO
PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNIC
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ANEXO T25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN) ’

1.- Objetivo:

Nivel

3.- Alcance

4 .- Asignacion de Respansabilidades:

Técnico {Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Procese

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccidn de Alto Nivel ge
Endoscopio(s)

5.2 timpieza y Desinfaccidn de Alto nivel Manual o con
Lavadora (segun la técnica utilizada).

_ggAlmac eﬁ amiento

5.4 Monitoreo de |a efectividad del enzimatico
{recomendado por fabricante)

6. Registro de la informacién

7.~ Indicadores De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales de la
Unidad Médica.

8.- Firma del Responsable: Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicade)

En cada numerat anotar:

1.- Finglidad de su manuai DAN

2.- Fecha en que el Jefe o Responsable dei Servicio de Endoscopia recibe ef Manua! DAN

3.- Equipo que serd sometido a DAN

4.- E] responsable serd Técnico {Asignado per ef Licitante Adjudicada)

5.- Descripeidn detoliuda def proceso, personal, sustancio utilizade recomendada por el fabricante, fechas de activacion ¥
vencimiento, técnica de limpieza utilizada, tiempae de exposicicn recomendado por el fobricante, técnica aséptica utilizada,
enjuague, proteccién del personof que recliza ef DAN, manejo de fos contenedcres, en caso de lavadora plasmar fas
indicaciones del febriconte, etc.

5.1. Descripcién del procedimiento, utilizacidn de pafes, Jjeringas u otres recomendodos por el fobricante.

5.2.- Descripcion de la limpieza y desinfeccion en contenedor o luvadora segun la técnica utilizada

5.3.- Descripcion del almacenamiento en caso de que ef endoscopio no sea utilizado inmediatomente

5.4 Descripcidn de la evatuacion a través de indicedores o ticas reaclivas sequn recomendacion del fabricante

6.- Registro de fa informarién del descrrolio del DAN (esta debe ser conserveda para la supervision par el Jefe Endoscopia).
/.- Los indicadores serdn estublecido por el Comilé de Infecciones Nosocomioles de la Unidad Médica.
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ANEXO T27 "Informacidn de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a
Proporcionar en el SMI de PMI~

Proveedor asignado: UMAE/DELEGACION: ‘
Unidad Médica: | HGR: _ _ HGZ: ». UMAA: | Otra especifique: .

PAQUETL 1 Accesos Diagnostico Terapéuticas de Minima Invasidn

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETEF 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados {anual)

PAQUETE 3 Minima Invasion de Oftalmologia

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados {(anual)

PAQULTE 4 Capsula Endoscapica

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE Nombre del Procedimiento ‘ No.Procedimientos asignados (anual)




N

11 BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos):
PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion
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CLAVE _ Nombre del Procedimiento: -
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo
CLAVE ~ Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 Minima Invasion de Oftalmologia
CLAVE _ Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVLE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad

-
©
IMSS
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ANEXO T29 “Catalogo de Administradores de Contrato del Servicio Médico
Integral™

DELEGACION/UMAE Director Administrativo Correo electrénico

C.P. Julic César Veiarde Vazquez

julio.velarde@imss.qgob.mx

1 | Delegacidn Estatal en Aguascalientes.
i

2 | Deiegacian Regional en Baja California. Ing. Mario Cervantes Veliz

marnio.cervantesv@imss.gob.mx
victor. acostag@imss.gob.mx

3 Deiegacibn Re nal en 3zja Califarnia

Sur.

Ing. José Victor Acasta Garcla

4 Delegacion Estatal en Campezne. Lic. Cleria Catalina Veiz Gomez loria.vela@imss.aob.mx

5 Delegewion Estatal en Coshuila, C.P. Sergio Gil Noriegs sergio qil@imss.gob.mx

& Delegecion Regional en Colima. Lic. Luis ENZigue Mendoza Fleres eNZique mendoza@imss.gob mx

7 Delegacion Estatal en Chizpas. Lic. Mariwo Orozco Mendoza mario. orozcom@imss qob.mx

& Delegocion Estatal en Chihuahua. Ing. Miguel Alejandro Martinez Cadena

9 Delegacion Estatal on Durange. Lic. Jesus Samuel Peldzz Clave!

10 Delegacion Estatal en Guanajuato. C.P. Miguel ZNZ'que Vallejo Cartes

miguelvallelo@imss.god . mx
mauricio. roldan@imss.aeb.mx

11 Delegacion Estatal en Guerrero. Lic. Mauricic Roldan Parra

i1 Delegacion Estatal en Hidaigo. Lic. Maria Guadalupe Mayorga Delgado

maria. mayorcad@imss gob.mx

Lic. Dan Eli Martinez Ponce

dan. martinez@imss gob mx

13 Delegacion Estatel en Jalisco.

14 | Delegacion del tstade de México Oriente. | Lic, Patricia Guedalupe Contreras Bernal | patricia.contrerasb@imss.cob.mx

15 | Delegacion del sstado de México
Ponienta.

Ing. Jorge Sslvador Nermer Naime jorge nemer@imss.aob.mx

15 Delegacié‘r‘i .Regional en Michoacan, Mtro. Néstor Omerc Mejia Mendczz nester.meiig@im ob.mx

17 | Delegacion Estatal en Moreles. Dr. Jcrge Porthoe Lopez Escalera jorge.porthoz@imss.gob.mx
18 | Delegacion estatal en Nayarit. Lic. Maruel Martin Fonseca Altamirano | manuel fonseca@imss.qob.mx
19 | Delegacion Regional en Nuevo Ledn. Lic. Lorenzo Argel de |z Garzs Gonzalez | lorenzo delagarza@mlss.éob.meg
20 | Delegacién Estatal on Oaxaca. Lic. Mario Cakallero Ldpez (Enc) mario,t":abaﬂgqg@jm_ss;gé_;ﬁ(
21 ?)Efegacién Estatal en Puebla. C.2. Jorge Alfonso Ruiz Romero ib(g,e.ru:zr@mwss,d&)‘mx

i Delegacién Estatal en Querétaro. ""dg" Emilio Diaz Fores emilio diazf@imss.gob.mx
23 | Delegacién Estatal en ”duiﬁ:ana Roc. .xc Bdrbara Xéchitl Lc’:pbevz'c':';stiilo barbara.lopez@imss.gob.mx
24 | Delegacion Estatal en San Luis Patosi. Arg. Alberto Eleazar Castro Sancher alberto.castro@imss gob mx
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N DELEGACION/UMAE Director Administrativo Correo electrdnico
25 | Delegacian Estatal en Sinaloa. Ing. Silverio Estrada Duarte silverio estrada@imss.qob.mx
26 | Delegacion Estatal en Sonora. Sr. Peblo Cobej Romers i oablo.cob_q@pms_“s_gqp.__nix """"""
27 | Delegacidn Estatal en Tabasco. Lic. wis David Arvizu Aydn luis arvizu@imss gob.rﬁx "
i
28 | Defegacién Regional en Tamaulipas. Lic. Algjandro Fernéndez Marcos ‘ a!eiandm.femandezm@i“rgis,gob mx I
29 | Delegacion Estatal en Tlaxcala. Ing. Omar Rarnirez Pliego i omar,mmiregp@imss,cdamx
30 | Delegacion Regional en VYeracruz Norte, C.P. ENZique Lozada Garcia J eNZique Iozaga(a'}:mss‘gob‘mx
31 ’Delegaémr%' éééi&ﬂél en Veragruz Sur, Ing. Eduards Sdnchez Montararo | ed‘uz-,;;'do.sandwezmo@imss.qob.mx
32 | Delegacién Estatal en Yucaran, | Ing. Eduardo Sancher Rangel | eduardo.sanchezr@imss.qgob.mx
33 | Delegacion Fstatal en Zacateczs. ing ignacic Jests Olivares Resénciz ignacic.olivares@imss.qob.mx
..... 34 b‘élegacidn Nerte del D.F e, losé Luis Quintana Corona 1 jose. quintana@imss.cob.mx
35 Deiggacidn.‘shr del DF. Lic. Davig Amajur | una Mendes david.luna@imss.gob.mx
36 | UMAF H. Fspe. CM.N. La Raza Lic. Gil del Angel Lapez (Mariscl secre.) gil.delangel@imss.gob.mx
37 | UMAE H. Espe. CM.N. §iéio XXI Sr. lorge Murilio Rosales jerge.murillo@imss.gob.mx
38 | UMAE H, Espe. C.M.N. Oce. Ing. Miguel Mendoza Murioz miguel mendozam@imss.gob. mx B
39 | UMAE H. Zspe. No. 25 Monterrey Lic. José Manuel Pulide Gonzdlez manuel pulido@imss.gob.mx
40 | UMAE H. £spe. No. /1 Torredn Coshuila Lic. Sergio Nevarez Redriguez se.(gjo'nevarez@méé',(ﬁar—&
41| UMAE H. Zspm. PLebis "Lic. Silvia Serapio Carrasco silvia.serapio@imss.qob.mx
42 [ UMAE H. Fspe. No. 1 Leén Gto. 3ajio Le. Luis Afonso Ramos Logez luis.ramosi@imss.qob.mx
43 | UMAE H. Zspe. Nc. 2 Obregon C.P. Rigoberto Navarrete Corral | igoberto navarrete@imss.qob.mx
44 | UMAE H. Espe. Nc. 14 Veracruz Lic. Dofig Emilia Aguirre Bautista | dora.aquirre@imss.qob.mx
45 | UMAE H. Espe. Ne. 1 Mérida L. Radi kscaiante Perera ; raul escalante i_ $3.Q0b.mx T
46 | UMAE H. Gineco-Obstetricia No. 2 Ls Raza ! Lic. ENZigue Neri Sandi er‘.zicue.ne«gj@pmss_qobm;m_
<7 | UMAE H. Gineco-Obstetricia No. 4 San i Lic. Ma. de Lourdes Clmedo Cruz Ug.an‘al.olme_qé@imss.gob.mx
Angel
48 TME“»I&H;E@;%E%MC;A Occ. Lic. Eladio Ortega Garcia gladio.ontega@imss.qob. mx
49 | UMAE H. Gineco-Obstetricia No. 23 Lic. Algjandra Rodrigue: Navarro alejandra rodriquez@imss gob.mx
Monterrey
50 | UMAE H. Traumatolog’a y Ortopedia M. Ing. Antonio Cantille Anaya antonio.cantillo@imss cob.mx
de las Salinas
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DELEGACION/UMAE

Director Administrativo

51| UMAE H. Traumatologia y Ortopedia

wwmas Verdes

Lic. ENZicue Albarran Vazquez

Correo electronico

heN'."/.iﬂquevalbaggg@vmss.gobtr'h:é"_m—"_'

| 52| UMAE H. Ireumatologia y Ortopedia

Puebla

Lic. juan Carlos Garcia Rusio

juan.garcia@imss.gob.mx

53 | UMAE H. Traumatolegia y Ortopedia
Nc.21 Monterray

54 UMALC H. Pediatria Siglo XX
|

| 53 : UMAE H. Pediatria Occ.

nc hay candidato

Ing. Francisco Gémez Jiméner

vanessa.vazquez@imss.gob.mx

francisco.gomez|i@imss.gob.mx

Uc. Héctor Francisco Marales Pineda

hecter. morales@imss.gob.mx

58 | UMAE H. Gineco-Pediatria No. 48 Lecn
| Gte.

Lic. Luis Mariane Duran Regaladc

luis. duraNZe@imss.qob.mx

|57 UMAZ H. General CM.N. L3 Raza

C.P. Guadalupe Aguilar Aicantara

guadelu@,aguilara@ imss gob. mx

58 UMAE H. Oncoiogia Siglo XX

Lic. Ma. Guacalupe Torras Castillo

maria.torresc@imss.gob. mx
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ANEXO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Afios de
Fabricacion (a partir 2016).”

Institutc Mexicano del Seguro Social

Licitacion Publica No.

Presente.

e nOMbre} _en mi cardcter de representante legal o persona que cuenta con
[nembre o razén  social  del

facultades  para  comprometer a |3 emprasa, R
fabricante) manifiesto que ccmprobaré que los equipo(s) médico(s) fabricado(s) por Iz empresa que
represento, cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento del equipo sustituto, en el cual ASeguUro que no ha tenido

mas de tres fallas consecutivas y s& encuentra en condicicnes funcionales para cumplir con la vigencia del contrato.

Por otra parte manifiesto que el {los) equipo(s) medico(s) cumple(n) lo establecido en la Ley General de Salud, en los
articulos: 29, 30 y 31, a lo establecido en las Nermas Oficiales Mexicanas y nermas internacionales, NOM 02655A32012
parala préctica de Cirugia mayer ambulatoria y la NOM 04555A22005 para Iz vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infecciones nosocomiales.

Manifiesto conocer que ef (los) equipo (s) médico (s) para minima invasidn deberdn de cubrir los 3 afios de vigencia del
contrato del SMI de PMI 2020-2022.

EQUIPO MEDICD FECHA DE FABRICACION

AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
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Lugar y Fecha.
Nombre y firma del representante legal del fabricante o distribuidor primario/autarizado y /o filial quien sea el titular

del registro sanitario.

{Deberd presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autdgrafa)

Anexo T 31 “Formato de carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado,
de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada
unidad médica que corresponda”

Ciudad de México,a __de de 2019,

Instituto Mexicano del Sequro Social
Convocante

Licitacion

Presente.

en mi cardcter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ). manifiesto que:

Respecto de la oferta de la(s) partida(s) . , mi representada se compromete a
cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s] y para la prestacion la correcta y oportuna prestacion
del servicio en ei que rasulte adjudicada, con todos y cada uro de los requerimientos necesarios, contemplanda
los espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s}, asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se
requieran pars la correcta instalacion, el apropiado y optimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre
ello instalaciones hidrosanitarias y/o de surninistro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicas necesarios,
determinados por el personal de la unidad medica receptora dei [(de los) bien(es) adjudicado(s) en la partidals)
mencionadal(s) y que se encuentren directamente relacionados con el drea de instalacién del bien y su éptimo
funcionamiento.

Adicicnalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de
trabajar sotre la logistica, necesaria respecta a la instalacion y puesta a punto de los equipos y el inicio de Ia
prestacion del servicio en los glazos establecidos en la Convocatoria.
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(Nombre y firma del Representante Legal
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Of N°© 279001200100/0256/ 2023 Ciudad Obregdr, Sonora, a 15 de fabrero del 2023

Doctora

Rosa Nalleli Estrada Urbalejo
Rirectora HCR 1

Cd, Obregon, Sancra

Con fundarmento y sustento del Numeral 5315 ncisc b de las Politicas, Bases y
Lincamientos en Materis de Adquisiclones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Institutn Mexicano del Seguro Social, le informo que quedara bajo su
responsabilidad la acministracién v vigitancia de cads uno de los contratos generados
para le prestacion de los Servicios Médicos en la uridad que usted actualmente dgirige,
asi coma el recurse asignado a cadz uno de ellos y Iz vigilancia de ios mcumpiimientos
por parte de la proveeduria, los cuales deberdn ser informados a esta Jefatura de
Prestaciones Médicas,

Elnumeral antes mencionada establece y dice la siguiente:
Numerales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

5.3.15

“Los responsables de verificar ef curmnplimisnto de las abligacicnes contractuales, como
50N & prestacion de los servicios o la antrega de los bienes o supervisar ol calculo de
deducciones v penas corvencionales entre ctros, serd el servidor publico designado
como el Administrader del Contrato, el cual tendra como nivel jerarguico:”

b} "En Delegacicnes:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a elios.*

Les cuales se relacionan a continuacion:

ADQUISITICN DE ALERCENDS
SERVICIO DE PREPARACION Y SUMINISTRO DE FORMULAS MAGISTRALES DERMA Y NO
DERMA
. DIALISIS PERITONEAL AUTCMATIZACA
DIALISIS PERITONEAL CONTIMUA AMBUILATORIA
ADQUISICION DE MATERIAL OF OSTEQSINTESIS ¥ ENDOPROTESIS
SERVICIC INTECRAL DE LABORATCRIO
SERVICICQ INTEGHAL DE BANCO DE SANGRE
. SERVICIO MEDICG INTEGRAL DE HEMQOIALISIS INTERNA
SERVICIO INTEGRAL DE MINIMA INVASICN
. SERVICIO INTEGRAL DE VENTILACION MECANICA
+ CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIA TRICA Y TORACICA

N

LONE O N

10.
W

2023
Francisco
Via

196

ANEXO 4
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14.
15
16,
T
18.
19.

N

20.

21,

32

29,

40.
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<N WY
B O E S

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

URGANO DE OPERATION ADNUMISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONCREA

JEFATURA DE SERVICIOS DE RRESTACIONES MEDICAS
Coordinacion Auxiliar Qperativa Administrariva

ADQUISICION DE VIVERES CON ENTREGA Y DISTRIBUCION EN LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS

ADQUISICION Y SUMINISTRO DE LECHE EN POLVO Y LIQUIDA PARA HOSRITALES
SERVICIO SUBROGADO - TRATAMIENTO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO [SAQS)
SERVICIO DE TRASLADO AEREO PARA PACIENTES

SERVICIO MEDICO PROFESIONAL DE ANESTESIA PECIATRICA

SERVICIO MEDICT FROFESIONAL DE CATETERISMO PEDIATRICO

SERVICIO MEDICO PROFESIONAL DE NEUMOLOCIA PEDIATRICA

SERVICIO MEDICO PROFESIONAL DE RADIOTERARIA

SERVICIOS MEDICOS PROFESIONALES

SERVICIO MEDICO SUBROGADO GE ANATOMIA PATOLOGICA

. SERVICIO MEDICO SUBROGADQ DE DENSITOMETRIA OSEA
23,
24,
. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIA
- SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ENDOSCOPIA

- SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE FLUCROSCORIA

28,
. SERVICIO MEDICO SUBRQGADO DE ORTOPANTOMOGRAFIA

. SERCICIO MEDICO SUBROGADO DE PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS
. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ULTRASONIDOS

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE LECTURA DOSIMETRIA Y CALIBRACION
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ECOCARRIOGRAMA PEDIATRICO ¥ ARULTO

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE LITOTRIPSIA

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE URODINAMIA

. SERVICIO DE PARACLINICOS ESPECIALES

SERVICIQ SUBRQGADQO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS DENTALES

. SERVICIO SUBROGADO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS URGENTES
. SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

. SERVICIO DE ELECTROENCEFALOGRAMA

38,

SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA
SERVICIO DE TRASLADO FUNERARIOS
APARATOS DE ORTQPEDIA Y PROTESIS (D}

Firma de aceptacion del cargo
def Servidor Publico

N

C. Rosa Nalle}j B3frada Urbaleio

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIRUGIA DE MINIMA INVASION
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

CRCAND DE OPERACKIN AUMIMISTRATIVA
CESCOMCENTRADA ESTATAL SONORA

SEENTURA DI SERVICIOS DE PRESTACIONES, MEDICAS
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

De anternanno agradezco Ja atencion y segulirniento de las indicaciores establecidss en
el presente oficio Y le invite 5 Hevar |a administiacicon adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la uniciacl médlica que usted actualmente dignamente dirige.

Atentamente,

SBA Y i

. £ D) A RN AT
Dt Manu slsléper-Castro

Titulardets Je atura-de los'Servicios de Prestaciones Meédicas

Autorlzd: Lic, JavIe! Alerman Morales
Coordinador Auxiliar Operative Administrativo

— Franciscp
VDA



| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA ]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | 5, oo oo <t BIREC o

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIRUGIA RE MINIMA INVABION

EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

GOBIERNO DE - O B ESCONCENTRADA ESTATAL SOMORA
5 M E X I C O @ JEFATURA DEA SER.VlClOS DE pRESTACIONES_MEDK{AS
R 3 Coordinacidn Auxitiar Operativa Administrativa
v V308 AeTY
Of N° 279001200100/0257/2023 Ciudad Obregén, Sonora, a 15 de febrera del 2023
Doctor

Jesuis Emmanuel Fernandez Brave
Director HGZ 2
Hermosillo, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral 5315 inciso b de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mekicano del Seguro Sacial, fe informo que quedara bajo su
responsabilidad la administracién y vigilancia de cada uno de los contratos generados
para la prestacion de los Servicios Médicos en la unidad gue usted actualmente dirige,
as{ como el recurso asignado a cada uno de ellos y la vigilancia de los. incumplimientos
por parte de la proveeduria, [os cuales deberdn ser informados a esta Jefatura de
Prestaciones Médicas.

El numeral antes mencionadao establece y dice lo siguiente:
Numerales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

5.3.15

“Los responsables de verificar e| cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
son la prestacién de los servicios o la entrega de |os bienes o supervisar el calculo de
deducciones y penas convencionaies entre otros, sera el servidor pdblico designado
como el Administrador del Contrato, el cual tendra como nivel jerdrquico:”

b} “En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacién:

ADQUISICION DE ALERGENOS
SERVICIO DE PREPARACION Y SUMINISTRO DE FORMULAS MAGISTRALES DERMA Y NO
DERMA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS ¥ ENDOPROTESIS
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATCRIO
SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA
SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA MINIMA INVASION

. SERVICIO INTEGRAL DE VENTILACION MECANICA
CIRUGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA Y TORACICA

N
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIRUGIA DE MINIMA INVASION

EQUIPAMI
QUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

; e w i - ORGAN®G DE OPERACION ADMINISTRATIVA.

GOBIERNO DE ! ] & / : DESCONCENTPAOA ESTATAL SONORA
M E x I C O i = 5. JEFATURA DE SERVICIOS DE, PRESTAC!ONES MEDICAS
: &%_d - “ " Coordinaclén Auxiliar Opemtlva Administrativa

12. ADQUISICION DE VIVERES CON ENTREGA Y DISTRIBUCION EN LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS

13. ADQUISICION Y SUMINISTRG DE LECHE EN POLVO Y LIQUIDA PARA HOSPITALES

14. SERVICIO SUBROGADO -~ TRATAMIENTO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUERO (SAOS)

15. SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES VIA TERRESTRE

16. SERVICIO DE TRASLADO AEREO PARA PACIENTES

17.. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ANATOMIA PATOLOGICA
har SEQV!CIO MEDICO SUBROGADO DE AUDISLOGIA

19 SERVICIO MEDICO SUBQOGADO DE AUXILIA DE D!AGNOSTICO DE CARD%OLOGIA«
“HOLTER ‘ 4 :
20. SERVICIO MEDICO SUBROCADC DE DENSITOMETRIA OSEA

' 21. 'SERVICIO MEDICO'SUBROGADO DE LECTURA DOSIMETRIA Y CALIBRACION

22 5ERVICIO MEDICO-SUBROCADO DE ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO Y ADUYLTO

"23. SERVICIOMEDICO SUBROGADC DE ENDOSCORIA-

Roln Tohspen 370 NTE ¢

24, SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GAMMAGRAFIA

25. SERVICIO MEDICO SUBROGADC DE LITOTRIPSIA

26. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ORTOPANTOMOGRAFIA .
27, SERCICIO MEDICO SUBROGADC DE PROCEDIMIENTOS OFTALMOLOGICOS
28. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ULTRASONIDOS . .

29. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE URODINAMIA

30. SERVICIO DE PARACLINICOS ESPECIALES

31. SERVICIO SUBROGADO DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS URGENTES.
32. SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA. NUCLEAR

33. SERVICIO DE ELECTROENCEFALOGRAMA | g

34. SERVICIO DE TOMOCRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

35. SERVICIO DE TRASLADO FUNERARIOS

36. APARATOS DE ORTOPEDIA Y PROTESIS (D)

Firma de aceptacign ST Cargo
del'servigst Publico

: 3 D v s 2023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA_SG\%J\}J&%’QE'?R'B?;'_QNE_fI;zozs
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS sg;\agllg “D"E'z,:&?ﬂﬁﬁsgfof
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

. Y m CQRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB} ERNO DE DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

M E x I C O | E } P @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
H ‘MSS ! ‘md Coordinacion Auxilisr Operativa Administrativa

Weiiaset

De antemano agradezco la atencidn ¥ seguimiento de las indicaciones establecidas en
el presente oficio y le invito a llevar la administracién adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la unidad médica Que usted actualmente dignamente dirige.

Atentamente,

Titularde CIos de Prestaciones Médicas

Autarizé: Lic. Javity Aleman Morales
Coordinado, p/Au flar Operative Administrative
'/
¢

J 2023
Francisco
VIZa

S



[N

©
IMSS

ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIRUGIA DE MINIMA INVASION
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

g

g i @ m ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOB}\:E RNO DE { i ey DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
S JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C o !MSS : @S&\J Caordinacidn Auxillar Operativa Administrativa

TR

Of N° 2790071200100/0258/2023 Ciudad Obregdn, Sonora, a 15 de febrero del 2023

Doctor

Rodrigo Miramon Mendoza
Director HGZ 3

Navojas, Sonora

Con

fundamente y sustento del Numeral 5315 inciso b de las Politicas, Bases y

Lineamientos en Materia de Addquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social, le informo que quedara bajo su
responsabilidad la administracién vy vigilancia de cada uno de los contratos generados

para

la prestacién de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,

asi como el recurso asignade a cada uno de ellos y la vigilancia de los incumptimientos
por parte de la proveeduria, los cuales deberan ser informados a esta Jefatura de
Prestaciones Médicas.

El numeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:

Num

erales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

5.3.15

“Los
son |

responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
a prestacion de los servicios o |a entrega de los bienes o supervisar el calculo de

deducciones y penas convencionales entre otros, sera el servidor publico designado
como el Administrador del Contrato, el cual tendra como nivel jerarquico:”

b} “En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos’con nivel inmediato inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacién:

10
i

Lrcke Falvrarn 20

ADQUISICION DE ALERGENOS
SERVICIO DE PREPARACION Y SUMINISTRO DE FORMULAS MAGISTRALES DERMA Y NO
DERMA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO
SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA
SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA MINIMA INVASION
. SERVICIO INTEGRAL DE VENTILACION MECANICA
ADQUISICION DE VIVERES CON ENTREGA Y DISTRIBUCION EN LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS

NN Cnd Cantro Clelsrd Ohmeen Samcy < ¢
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA | AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIRUGIA DE MINIMA INVASION

EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

12.
13,
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21

L @ QRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
GOBIE RN O DE P F a DESCONCENTRADA ESTATAL SONCRA
M E X I C O Lt JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

¥ M_J Coordinacién Auxiliar Operatlva Admninistrativa

SERVICIO SUBROGADO — TRATAMIENTO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUERO (SAOS)
SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES VIA TERRESTRE

SERVICIOS MEDICQOS PROFESIONALES

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE LECTURA DOSIMETRIA Y CALIBRAL_ION

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ELECTROMIOGRAFIA

SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE MASTOGRAFIA

SERVICIO MEDICO SUBROCADO DE ULTRASONIDOS

SERVICIO DE PARACLINICOS ESPECIALES

SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

22. SERVICIOC DE TRASLADO FUNERARIOS

23,

APARATOS DE ORTOPEDIAY PROTESIS (D)

Firma de aceptacxon del cargo

o §
RICULA 89271218
GEDBULA PROF. 2316591

C. Rod\ﬁé}p&liramon Mendoza

De antemano agradezco la atencion y seguimiehto de las indicaciones establecidas en
el presente oficio y le invito a llevar la administracién adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la unidad medica que usted actualmente dignamente dirige.

Atentamente,

Tltular de la Xefatu ra de los Servicios de Prestaciones Médicas

Coordinador A

z Chstro

Autorlzé; Lic. Ja,vZer Ai?man Maorales

& hen Fedrrons TN RTE £l Praavene it O Ao

/a6 Operativa Administrativo

éx
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INSS | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | 4\ oo o e o023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIRUGIA DE MINIMA INVASION

EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

—

Ry

S AR rmen PIANTE ik L amtre FHdad ORinnan Sarmme @ 3

A T ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE | PR

DESCONCENTRADA ESTATAL SONGRA

d M E X I C 0 i k) g i 2;? @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
, ; IN& s %ﬂd Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

ey

Of N° 279001200100/02589/2023 Ciudad Obregdn, Senora, a 15 de febrero del 2023

Doctora

Imelda Guadalupe Ramirez Montes
Directora HGZ 4

Guaymas, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral 5315 incisc b de las Politicas, Bases \'
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que quedara bajo su
responsabilidad la administracién y vigilancia de cada uno de los contratos generados
para la prestacién de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,
asi como el recurso asignado a cada uno de ellos y la vigilancia de los incumplimientos
por parte de la proveeduria, los cuales deberdn ser informados a esta Jefatura de
Prestaciones Médicas.

El numeral antes mencionado establece y dice lo sigulente:
Numerales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

5.3.15

“Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
san la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el calculo de
deducciones y penas convencionales entre otros, seréd el servidor publico designado
como el Administrador del Contrato, el cual tendra como nivel jerarquico:"

b) “En Delegaciones: )
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacien:

1. SERVICIO DE PREPARACION Y SUMINISTRO DE FORMULAS MAGISTRALES DERMA Y NO
DERMA

CIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS

SERVICIO INTECRAL DE LABORATORIO

SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA MINIMA INVASION

SERVICIO INTEGRAL DE VENTILACION MECANICA

ADQUISICION DE VIVERES CON ENTREGA Y DISTRIBUCION EN LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS

10. SERVICIO SUBROGADO ~ TRATAMIENTO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENQ (SAQS)
1. SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES VIA TERRESTRE

LONOYAEN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

IMSS | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIRUEA DE MIIMA IvsBIon
EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

“aresce T NIE Sal Coanros Eludnd Shosaen Sanars O 8 REANG T 6w

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
[ DESCONCENTRADA ESTATAL SONDRA
b @ . JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
i % Courdinacion Auxiliar Operativa Administrativa

12. SERVICIOS MEDICQOS PROFESIONALES

13. SERVICIO MEDICO SUBROGADQ DE LECTURA DOSIMETRIA Y CALIBRACION
14. SERVICIO MEDICO SUBROGADQ DE ECOCARDIOGRAMA PEDIATRICO Y ADULTO
15. SERVICIO MEDICO SUBROCADQ DE ELECTROMIOGRAFIA

16. SERVICIO MEDICO SUBROGCADO DE ENDOSCOPRIA

17. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE LITOTRIPSIA

18. SERVICIO MEDICO SUBROGADQ DE MASTOGRAFIA

19. SERVICIO MEDICO SUBROQCADO DE ORTOPANTOMOGRAFIA

20. SERVICIO MEDIKCO SUBROGADO DE ULTRASONIDOS

2]. SERVICIO DE PARACLINICOS ESPECIALES

22. SERVICIO DE RESONANCIA MAGNETICANUCLEAR

23. SERVICIO DE ELECTROENCEFALOGRAMA

24, SERVICIO DE TRASLADO FUNERARIOS

25. APARATOS DE ORTCPEDIA Y PROTESIS (D)

Firma de aceptacion def cargo
del Serwdor Rublice.

De antemano agradezco la atencién y seguimiento de las indicaciones establecidas en
el presente oficio y le invito a llevar la administracién adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la unidad médica que usted actualmente dignamente dirige.

Atentamente,

Titular de la Jefatura de los Serv:cnos de Prestactones Médicas

Coordinador Auxifar Operativo Administrativa

Autorizé: Lic/.;kévfé’r t6tnan Marales

7

¥ 2023
Fraicisco
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | s o e e db T

L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
IMSS | JeFaTURA DE servicios apminisTRaTIVOs | SERIICIOME MINIMA INVASION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

ORGANL DE QPERACION ADMIMISTIIATIVA

CIOGT R RO 130
UREBIERNO DR DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

- H SFATURA DE 6 S DE PRESTACIONES MEDICAS
1%1"‘ E K \g ‘%:: @ JcrATU?ZooDrgir::gZ;c;?x:iﬁaf F(>)|aelati:a Administrativa
OFf N° 279001200100/0260/2023 Ciudad Cbregdn, Sonora, a 15 de febrero del 2023
Doctos

Vicente Rojas Contreras
Director HGZ 5
Nogales, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral 5335 inciso b de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que quedara bajo su
responsabilidad fa administracion vy vigilancia de cada uno de los contratos generados
para la prestacién de tos Servicios Médicos en la unidad que usted actualrmente dirige,
asi como el recurso asignado a cada uno de elios Y la vigilancia de los incumplimientos
por parte de |a proveedurfa, ios cuales deberdn ser informados a esta Jefatura de
Prestaciones Médicas.

El nuimeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:
Numerales 5.3.15 inciso B) que 3 letra dice:

5.3.15
“Los responsables de verificar et cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
son la prestacién de los servicios o a entrega de los bienes o supervisar el célculo de
deducciones y penas convencionales entre otros, sera el servidor publico designado
comeo el Administrador del Contrato, el cual tendréd como nivet jerarquico;”

b} "En Delegaciones: .
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos cofl nivel inmediato inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacién:

ADQUISICION DE ALERGENOS
SERVICIO DE PREPARACION Y SUMINISTRO DE FORMULAS MAGISTRALES DERMA Y NO
DERMA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA
DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA
ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS vV ENDOPROTESIS
SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO
SERVICIO MEDICO INTECRAL DE HEMODIALISIS INTERNA
SERVICIO INTEGRAL DE BANCQO DE SANGRE
SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA MINIMA INVASION
. SERVICIO INTEGRAL DE VENTILACION MECANICA
ADQUISICION DE VIVERES CON ENTREGA Y DISTRIBUCION EN LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS
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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIRUGIA DE MINIMA INVASION

EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

CRGANO.DE OPERAC!GN TADMINISTRATIVA

G OB I E RN O DE 4 @ @ ' DESC! ONCENTRADA ESTATAL SONORA
M E X I C 0 | »' H @?{‘Pﬁ JEFATURA DF: SERVICIOS.DE PRESTACIONES MEDICAS
3 i M‘SS 254 N Coardinacién Auxiliar Operativa Administrativa

12, ADQUISICION Y SUMINISTRO DE LECHE €N POLVO'Y LIQUIDA PARA HOSPITALES
13. SERVICIC SUBROGADO ~TRATAMIENT, O DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO [SAOS)
14. SERVICIO DE TRASLADQ DE PACIENTES VIA TERRESTRE

15. SERVICIO DE TRASLADO AEREQ PARAI PACIENTES”

16. SERVICIO MEDICOS PROFESIONALES

17. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ANATOMIA PATOLOGICA

18, SERVICIO MEDICO SUBROGADC DE AUDIOLOGIA

19! SERVICIO MEDICO SUBROGADQ DE DENSITOMETRIA OSEA - N
- 20: SERVICIO MEDICO SUBRGGADO DE LECTURA DOSIMETRIA ¥ CALIBRAC!ON

21: SERVICIO MEDICO SUBROGABRO DE ENDOSCOPIA

© 22, SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GAMMAGRAFIA .

23. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE PARACLINICOS ESPECIALES.

24. SERVICIO SUBROCADO DE PROCEDIMIENTOS MEDICO URGENTES

25. SERVICIO DE RESOANANCIA MAGNETICA NUCLEAR

26. SERVICIO DE TERSPIA FISICA

27. SERVICIO DE URODINAMIA

28. SERVICIO DE TRASLADOS FUNERARIOS

23, APARATOS DE ORTOPEDIA Y PROTESIS (D)

q ot o

Firma d¢ aceptaci 'ﬂjel cargo
d f ServidorPdblico

G Fjiibe(to Isaac/Comez Mendoza

De antemano agradezco ia atencidn y segurmmnto de las md:cacnones establecidas en
el presente oficio y le invito 2 llevar la administracién adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la unidad médica que usted actualmente dignamente dirige.

Atentamente,

Autorizd: Lic. J ; l_/ﬁ(arnan Morales

Coordinador Au;ul ar Operative Administrative

2023
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| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIRUGIA DE MINIMA INVASION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

ORCAMO OE OPERACION- ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA CE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNODE X

MEXICO &4

Of N° 279001200100/301/2023 Ciudad Obregdn, Sonora, a 16 de febrera del 2023

Doctora

Marcela Ocafia Lépez
Directora UMF Na. 68 UMAA
Hermosillo, Sonora

Con fundamento y sustento del NMumeral 53215 inciso b de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo que quedara bajo su
responsabilidad la administracion vy vigilancia de cada unc de los contratos generados
para la prestacion de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,
asi como el recurso asignadao a cada uno de ellos y la vigilancia de los incumplimientos
por parte de la proveedurfa, los cuales deberan ser informados a esta Jefatura de
Prestaciones Médicas.

El numeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:
Numerales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

5.3.15

“Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
son la prestacidn de fos servicios o la entrega de los bienes o supervisar el célculo de
deducciones y penas convencionales entre otros, serd el servidar publico desighado
comoe el Administrador del Contrato, ef cual tendrd como nivel jerdrquico:”

b) "En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacion:

1. ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS
SERVICIO DE PREPARACION Y SUMINISTRO DE FORMULAS MAGISTRALES DERMA Y NO
DERMA
SERVICIO MEDICQ INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ENDOSCOPIA
SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION.
SERVICIO SUBROGADO - TRATAMIENTO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENQ (SAQS)
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ANATOMIA PATCLOGICA
SERVICIO MEDICC SUBROCADO DE LECTURA DOSIMETRIA Y CALIBRACION
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE MASTOCRAFIAS

- SERVICIC MEDICO SUBROGADOC DE CENTRO DE MEZCLAS

INIE
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
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CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

* MEXICO | )

@8
HED

GOBIERNO DE

L

ORCANO DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coardirracion Auxiliar Operativa Administrativa

Firma de aceptacién del cargo

del Servidor Publico

i

C. Marcela Ocana iEpé‘%”

De antermanc agradezco la atencidn y seguimiento de las indicaciones establecidas en
el presente oficio y le invito a llevar fa administracién adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la unidad médica que usted actualmente dignamente dirige.

Atentamente,

Tttular dg Ia Jefatura de los Servicios de Prestac;ones Médicas

Autorizo: Lic. Javier, A!eman Morales
Coordinador Auxn‘ér ,o’ﬁeranvc Administrativo
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095
- *
. GOBIERNODE [X] | =P OEGINO O DRERACION KOS TRAITIA
M’ MEXICO i i g&&@‘ JesATIRA D ssm:oaﬁm::‘mxwoxfa
Of N® 279001200100/0265/2023 Ciudad Obregén, Sonora, a 15 de febrero del 2023

Doctor

Luis Fernando Montailez Contreras
Director HGSZ 12

Agua Prieta, Sonora

Con fundamento y sustento del Numeral $315 inciso b de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le Informo que quedara bajo su
responsabilidad la administracién y vigilancia de cada uno de los contratos generados
Para la prestacion de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,
asf como el recurso asignado a cada uno de ellos y la vigilancia de los Incumplimientos
por parte de la proveedurfs, los cuales deberdn ser informados a esta Jefatura de
Prestaciones Médicas,

El numeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:
Numerales 5.3.15 inciso B} que a letra dice:

5335

“Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como
son la prestacién de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el célculo de
deducciones y penas convencionales entre otros, serd el servidor publico designado
como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrquico:”

b} “En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstas con mivel inmediato inferior a ellns.”

Los cuales se relacionan a continuacién:

1L SERVICIO DE PREPARACION Y SUMINISTRO DE FORMULAS MACGISTRALES DERMA Y NO

DERMA

DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

DIALISIS PERITONEAL CONTINUA AMBULATORIA

ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS Y ENDOPROTESIS

SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO

SERVICIO MEDICO INTECRAL DE HEMOOIALISIS INTERNA

SERVICIO INTECRAL DE CIRUGIA MINIMA INVASION

. SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

. ADQUISICION DE VIVERES CON ENTREGA Y DISTRIBUCION EN LAS UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS

10, SERVICIO SUBROGADO ~ TRATAMIENTO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENQ (SAOS)

1. SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES VIA TERRESTRE

CENDWMHUN
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | SCRIICIC MERICO INTEGRAL DE
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EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

GOBIERNO DE %’ | ';W ORGANO OF OPEACION AChMSTTATVA
MEXICO N2 | 28 o smoniormenoadine:

12 SERVICIO MEDICOS PROFESIONALES

13. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE LECTURA DOSIMETRIA Y CALIBRACION
V4. SERVICIO MEDICO SUBROCADO DE ENDQSCOPRIA

15. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE MASTOGRAFIA

16. SERVICIO MEDICO SUBROCADO DE PARACLINICOS ESPECIALES

7. SERVICIO DE RESOANANCIA MAGNETICA NUCLEAR

18. SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

19, SERVICIO DE TRASLADOS FUNERARIOS

20. APARATQS DE ORTOPEDIA Y PROTESIS (D)

Firma de aceptacion del cargo
del Servidor pUb"ngo

De antemano agradezco la atencién y seguimiento de las indicaciones establecidas en
el presente oficio y le invito a llevar la administracién adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la unidad médica que usted actualmente dignamente dmge

Atentamaente,

% us Lépez Castro A
Titular de la Jefatura de los Servicios de Prestaciones Médicas
ki

Autorizé: Lic, Javier Aleman Mcub-s
Conrdinador Auxilisr O
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIRUGIA DE MINIMA INVASION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

¢ OPERALIOM /|
NCENMTROS (1
" L3

OFf N° 279001200100/0266/2023 Ciudad Obragaén, Sonara, a 15 de febrero del 2023

Dactor

Filiberto Isaac Gomez Mendoza
Director HGZ 14

Hermaosillo, Sanora

Con fundamento y sustento del Numeral 5318 inciso b de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, le informo gue quedara bajo su
responsabilidad la administracion y vigilancia de cada uno de los contratos generados
para la prestacion de los Servicios Médicos en la unidad que usted actualmente dirige,
asi como el recurso asignado a cada uno de cllos y la vigilancia de los incumplimisntos
por parte de la proveeduria, los cuales deberan ser inforrmados a esta Jefaturs de
Prestaciones Médicas.

El humeral antes mencionado establece y dice lo siguiente:

Numerales 5.3.15 inciso B) que a letra dice:

S
"Los responsables de verificar el cumphmiento de las obligaciones conwraciuales, coma
son la prestacidn de los servicios o la entrega de los bienes ¢ supervisar el cilculo de
deducciones y penas convencionales entre atros, sera el servidor publico designacdo
como el Administrador del Contrato, el cual tendrd como nivel jerdrguico”

b} “En Delegaciones:
Los Jefes de Servicios o quienes designen éstos con nivel inmediato inferior a ellos.”

Los cuales se relacionan a continuacion:

L SERVICIO DE PREPARACION Y SUMINISTRO DE FORMULAS MAGISTRALES DERMA ¥ MG
DERMA
DIALISIS PERITONEAL AUTOMATIZADA

3. DIALISIS PERITONEAL CONTIMUA AMBULATORIA

4. ADQUISICION DE MATERIAL DE OSTEQSINTESIS ¥ ENDOPROTESIS

5. SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO

6. SERVICIO MEDRICO INTEGRAL DE HEMODIALISIS INTERNA

7. SERVICIO INTEGRAL DE CIRUGIA MINIMA INVASICN

8. SERVICIO INTECRAL DE VENTILACION MECANICA

9. SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE

10, SERVICIO INTECRAL PARA CENTRO DE EXCELNCIA OF TALMOLOGICA {CED)

N ADQUISICION DE VIVERES CON ENTREGA Y DISTRIBUCION EN LAS UNIDADES MEDICAS
HOZPITALARIAS

| 2023
Erincisc
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| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-149-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y RIRLG1S DE RN Nvagon

EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

AAnTETYIA nr (4 ' B ics} GRGANG DE OPERACION ADMIMISTRATIVA
o H o % N 4 7 ,;.;}‘ DESCONCENTRADLA CETATAL SONGEA
i i JEFATURA DE SERVICION DE PRESTACIONES MEDIRAS

Coardinacisn Auxitine Operative Adeniniatrativa

12. ADQUISICION Y SUMINISTRO DE LECHE EN POLVO Y LIQUIDA PARA HOSPITALES
13, SERVICIO SUBROGADO - TRATAMIENTO DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENG {3A04)
4. SERVICIO DE TRASLADO DE PACIENTES VIA TERRESTRE

15 SERVICIO DE TRASLADO AEREO PARA PACIEN TES

16, SERVICIO MEDICOS PROFESIONALES

17, SERVICIO MEDICO SUBROGADNO BE ANATOMIA PATOLOGICA

18. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE AUDIOLOGIA

19, SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE DENSITOMETRIA OSEA

20. SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE LECTURA DOSIMETRIA Y CALIBRACION

2l SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ENDOSCOPIA

22, SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE GAMMAG RAFIA

23, SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE PARACLINICOS ESPECIALES

24, SERVICIO SUBROGADQ DE PROCEDIMIENTOS MEDICO URGENTES

25. SERVICIO DE RESOANANCIA MAGNETICA NUCLEAR

26. SERVICIO DE TERSPIA FISICA

27. SERVICIO DE URODINAMIA

28. SERVICIO DE TRASLADOS FUNERARIOS

29. APARATOS DE ORTOPEDIA Y PROTESIS (D}

Firma de ag ptacion del cargo
del Sgrvidor P/lzti]_lico
/| /

C. Filiberto{ylsaac Gornez Mendoza

De antemano agradezco la atencién y seguimiento de las indicaciones establecidas en
el presente oficio y le invito a llevar la administracién adecuada de cada uno de los
contratos asignados a la unidad médica que usted actualmente dignamente dirige.

Atentamente,

| Y,
Gpr. M?aé;ue! ltr(és,‘ ro

T\ii'uiar.:ie_La, Jefatura de los SetVicios de Prestaciones Médicas

Autorizé: Lic. Javier Aleman Morales
Coordinadar Auxiliar Operativo Administrativo

| | ‘() ) 2023
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CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

ANEXO 5
“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA. (DEPENDENCIAS).

(Afianzadora o Aseguradora)
Denominacién social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: .

Dependencia contratante: - (En lo sucesivo "la Contratante")

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria": al correo institucional.
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC:

Domicilio: . (EI'mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la pdliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora" o |a "Aseguradora")
Monto Afianzado: (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: EI cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de Ia Clausula
PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":
Numero asignado por "la Contratante":

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con letra y nimero, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcién: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma)

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo
estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: E| previsto en el articulo 282 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar
el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion I y 49, fraccion | de la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica WWW.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,
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ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta poliza y de
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién
indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a "la Beneficiaria", hasta el monto de esta podliza, que es (con
numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el __ % (sefalar el porcentaje con letra) del valor
del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de
esta poliza, siempre y cuando no se rebase el ___% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos
legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo,
previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio
correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto
total afianzado, siempre y cuando en el contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas ..

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con
el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y
continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente
que haya causado gjecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual debera emitir
los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, aun en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que
se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de |a Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Solo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de |a Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas Y. €n su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticion del fiado, (la "Afianzadora" o Ia "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo
166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la
Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
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entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o Ia "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran
parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
(Solo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los
términos de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas Yy, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo
166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran
parte en su conjunto, solidaria e inseparable a la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta péliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al
fiado, acompafandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del
cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.,

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la
presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios, de conformidad con lo expresamente estipulado para tales efectos en
el contrato principal materia del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Solo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique
por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la

"Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion
derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de
los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos 0 por la calidad de los servicios prestados por el fiado,
respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente paliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sdlo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique
por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse
cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora), el acta
administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado,
la liquidacion correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite
la cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo
de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.
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DECIMA PRIMERA REQUERIMIENTO.

"La Beneficiaria" podra realizar el requerimiento de pago a que se refiere el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicilios de los apoderados designados por la
Institucion para recibir requerimientos de pago, correspondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas Regionales
del Tribunal Federal de Justicia Administrativa.

"La Beneficiaria" requerira de pago a la institucion acompafando los documentos justificativos siguientes:
1. ElActo o Contrato en que conste la obligacion a cargo del fiado.
2. LaPdliza de Fianza y endoso o endosos respectivos.

3. El Acta Administrativa, en la que se haran constar de manera cronoldgica y circunstanciada los actos u omisiones que
constituyan el incumplimiento a las obligaciones garantizadas.

4. La Liquidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. Si los hubiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado,
resoluciones o sentencias firmes dictadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6. Los demas documentos que la Tesoreria estime pertinentes.

Dichos documentos se acomparfiaran en original o en copia certificada, salvo la pdliza de fianza y su endoso o endosos. los
cuales deberan anexarse en original.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta
de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.

DECIMA TERCERA. - ENTREGA DE FIANZAS.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora"”) debera entregar a "la Beneficiaria", una copia de esta poliza a través del medio electrénico,
la direccion de correo electrénico, 0 ambos conforme a lo sefialado en la caratula de esta poéliza.
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ANEXO 6
PROPUESTA ECONOMICA

Qs
@ INTERMET, s.a. pe c.v.
SOLUCIONES INTEGRALES

Ciudad de México, a 02 de Junio del 2023.
Instituto Mexicana del Seguro Soctal
ﬁrguno de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora
lefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

At'n: Dr. Macuel da Jesus Loper Castro
Encargado de a Jefatura de Servicios de Prastaciones Médicas
PETICION DE OFERTAS
SERVICIO MEDICD INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
PROPOSICION ECONOMICA

FECHA: 02/JUNIO/2023 No. DE PREI- IMS5: 32060419
NOMBRE DEL PROVEEDOR: INTERMET, S.A. DE C.V,
DOMICILIO: BLYD. ADOLFO LOPEZ MATEOS 1502 COL. MIXCOAC, ALCALDIA BENITO JUAREZ CP, 03810
RF.Cx INT-880518-EF4
TELEFONC [Fax | CORREQ ELECTRONICO I NUMERQ DE PROVEEDOR IMSS
55 08 40 49 Js5384049 departamentoderontratos@inteemet.com.mx | 30058
. Cantidad 5 o Importe
Partida No Clave Descripcion de la Partida Unidad Mkl Precio Unitario Total
1 10.04.101 | CISTOSCOPIA PEDIATRICA, HGR 1 €D, OBREGON 1 $3,651.65 $3,651.65
URETROTOMIA INTERNA .
.04, ; H . OBRI ,698. 4,698,
1 10.08.115 PEDIATRICA. GR 1 CD, OBREGON 1 54,698.69 $4,698.69
APENDI (A LAPAI Pl
1 10.06.002 ADU:‘:’DCHOM‘A ROSCOPICA | 16a 1 cp.ocreson| 1 $6,986.90 $6,986.90
1 10.03.002 | HISTEROSCOPIA OPERATORIA, HGZ 5 NOGALES 1 $4,944.04 $4,944.04
LITOTRICIA URETERAL FLEXIBLE
.04, H G ,276.78 ,276.7.
1 10.04.020 ADULTO (LASER), HGZ 5 NOGALES 1 $185,276 $15,276.78
LAPARDSCOPIA CON DE TOMA
.06. HGZ 5 NOGALE 1 ; $3,508.57
1 10.06.024 I EAADULTE: GZ 5 NOGALES $3,508.57 3,508.5
LAPAROSCOPIA ETAPIFICADORA
1 .06. E ; $6,375.4
1006027 CANCER GINECOLOBICO. HGZ 5 NOGALES 1 $6,375.42 $6,375.42
1 10.06.035 | NEFRECTOMIA ADULTO, HGZ 2 HERMOSILLO 1 $15,200.37 $15,200.37
1 10.03.001 [ HISTERCSCOPIA BASICA. HGZ 14 HERMOSILLO 1 $3,610.89 $3,610.89
1 10.03.002 | HISTEROSCOPIA OPERATORIA. HGZ 14 HERMOSILLO 1 $4,944.04 §4,944.04
ROSCOPIA DIA A
1 10.06.026 gsﬁg SCOPIA AGNOSTIC HGZ 4 GUAYMAS 1 56,684.74 $4,884,78
A DE H FAGI
1 10.06.004 | SIRUGIA DE HIATO £50FAGICO HGZ 5 NOGALES 1 $8,728.74 $8,/28.74
ADULTO.
ARTROSCOPIA 3 HOMBRO SIN "
1 10.01.004 | - AN HGZ 2 HERMOSILLO 1 $8,696.04 $8,896.04
TRUGIA DE HIATC FAGH
1 10.06.004 :o’:u‘rz; EHIATO ESOFAGICO HGZ 14 HERMOSILLO 1 $8,728.74 $8,728.74
1 10.03.001 | HISTEROSCOPIA BASICA, HGZ 5 NOGALES 1 $3,610.83 $3,610.89
1 10.04.015 | URETROTOMIA INTERNA ADULTO, | HGZ 2 HERMOSILLO 1 $3,180.60 $3,180.60
COLECISTECTOMIA CON
1 10.06.011 [EXPLORACIGN DE VIA BILIAR HGZ 2 HERMOSILLD 1 $5.424.61 $5,424.61
ADULTO.
1 10.04.015 | URETROTOMIA INTERMA ADULTD. | HGZ S NOGALES 1 $3,180.60 $2,180.60

Bud. A. Lper Mateos 1502 Col. Mixcoac Alc. Benita Judrer C.5, 03910 Cludad de Mésico [ - oo o0ocivv.nennx

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUE}DE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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COLECISTECTOMIA HGSZ 12 AGUA 2
1 1006090,/ oAROSCORICA ADULTD. PRIETA : se .8 SeLnaa
LAPAROSCOPIA DIAGNOSTICA HGSZ 12 AGUA :
: 10.08.028 | putTo. PRIETA 3 $4,884.78 54,834.78
ARTROSCOPIA DE HOMBRO SIN
.01.004 H g 4 j
1 10.01 IMBLANTE GZ 5 NOGALES 1 $8,896.04 $8,896.04
ARTROSCOPIA DE HOMBRO CON
.01. N E ; : .6
1 10.01.011 IMBLANTE: HGZ 5 NOGALES 1 $14,580.67 $14,580.67
OPIA DE RODILLA CON
1 10.01.008 | ARTROSC pE taco HGZ 14 HERMOSILLO 1 $11,105.29 $11,105.29
IMPLANTE,
1 10.04.001 | CISTOSCOPIA ADULTO. HGZ 3 NAVOJOA 1 $3,243.79 $3,243.79
1 10.04.016 | UTOTRICIA PERCUTANEA. HGZ 2 HERMOSILLO 2 $10,089.37 $20,178.74
1 10,03.001 | HISTEROSCOPIA BASICA. HGR 1 CD.OBREGON| 2 $3,610.89 $7,221.78
1 10.03.002 | HISTEROSCOPIA OPERATORIA. HGR 1 CD. OBREGON 2 $4,944.04 $9,888.08
COLECISTECTOMIA :
.06, 3 NAVOIOA ,813. ,441.
1 10.06.010 LAPAROSCOPICA ADULTO. HGZ 3 NAVOJO 3 56,813.87 520,441 §1
1 10.04.001 | CISTOSCOPIA ADULTO. HGZ 4 GUAYMAS . 4 $3,243.79 $12,975.16
1 ig:05:00z | AP ENDICETOMIA LAPARCSCOPICA HGZ 5 NOGALES 4 $6,986.90 $27,947.60
ADULTO.
R PiA DI JSTH :
1 10.06.026 :’D‘Z':Tgsm # BlAaNOsTIcA HGZ'5 NOGALES 5 5488478 $24.423.90
1 10.04.018 | HTOTRICIA URETERAL RIGIDA HGZ 2 HERMOSILLO 6 $6,002.08 $36,012.48
ADULTO.
CISTOSCOPIA PARA RETIRO DE :
.04, A MOS \ 300.
1 10.04.021 CATETER DOBLE ) HGZ 2 HERMOSILLO S $3,460.05 $17,300.25
RESECCION TRANSURETRAL DE
1 10.04.011 |PROSTATA/VENGA HGZ 4 GUAYMAS 6 $5,157.65 $30,945.90
RTUP/RTUV/RTUC.
IRUGI | AGIC .
1 16,06:004 | SAUEABEHIATO ESOFAGICD HGR 1 CD. OBREGON 6 $8,728.74 $52,372.44
ADULTO.
1 10.04.001 | CISTOSCOPIA ADULTO. HGZ 5 NOGALES [ §3,243.79 $19,462.74
ARTROSCOPIA DE HOMBRO SIN
.01, HGZ 14 H 1 5 )
i 10.01.004 IMBLANTE HGZ 14 HERMOSILLO 6 $8,896.04 $53,376.24
1 10.01.008 ARTROSCOPfA DE RODILLA CON HGZ 2 HERMOSILLD 10 $11,105.29  $111,052.50
IMPLANTE.
1 10.01.010 | ARTROSCOPIA DE RODILLA. HGZ 2 Hemosxuo 10 $8,031.97 $80,319.70
ARTROSCOPIA DE RODILLA CON )
1 10.01.008 | o TE HGZ 5 NOGALES 10 $11,105.28|  $111,052.90
1 10.01.010 | ARTROSCOPIA DE RODILLA. HGZ 5 NOGALES 10 $8,031.97 $80,319.70
UMAA 68 .
1 10.01.010 | ARTROSCOP{A DE RODILLA. HERMOSILLE 10 $8,031.97 $80,319.70
RESECCION TRANSURETRAL DE
1 10.04.011 | PROSTATA/VEJIGA HGZ 3 NAVQJOA 11 $5,157.65 $56,734.15
RTUP/RTUV/RTUC.
1 10.06.025 | LAPAROSCOP[A DE OVARIO. HGR 1 CD:OBREGON| = .15 54,976.21 $74,643.15
'RESECCION TRANSURETRAL DE i '
1 10.04.011 {PROSTATA/VEIIGA © | HGZ S NOGALES 18 $5,157.65 $92,837.70
RTUP/RTUV/RTUC. ,
1 10.01.010 | ARTROSCOP{A DE RODILLA. HGZ 14 HERMOSILLO 24 58,031.97  $192,767.28
COLECISTECTOMIA
.01 A ,813. ,602.
1 10.06.010 CABARDAEAPIEAADUSTD: HGZ 4 GUAYMAS 29 $6,813.87 5197,602.23
| RESECCION TRANSURETRAL DE
3, 10.04.012 |PROSTATA/VENGA HGZ 2 HERMOSILLO 35 $5,157.65 $180,517.75
RTUP/RTUV/RTUC.
1 10.04.001 | CISTOSCOPIA ADULTO. HGZ 2 HERMOSILLD 47 $3,243.79]  $152,458.13
1 10.06.010 | COLECISTECTOMIA HGZ 5 NOGALES 87 $6,813.87}  $592,806.69
Blvdi A, Lépez Mateost

1502 Col. mitkARATESERBISAARYT Ba010 crudad e Méxica m_-mail; promeds®prodigy.net:mx

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA
IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO
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COLECISTECTOMIA

.06, HGR 1 CD. OBREGON 139 $6,813.87 $947,127.93
: 10.06.010}, 1 6 ARGSCOPICA ADULTC.
COLECISTECTOMIA
1 wol 194 6,813.87| $1,321,890.78
1 1006010 | en AU, GZ 14 HERMOS! ’ $6,
1 10.06.010 | COLECISTECTOMIA HGZ2 HERMOSILO | 197 $6,813.87| $1,342,332.39

LAPARDSCOPICA ADULTO.

SONDA PARA DRENAJE URINARIO
DE PERMANENCIA PROLONGADA,
DE ELASTOMERQ DE SILICON &
TOTALMENTE DE SILICON, CON

1 10.04.904 |GLOBO DE AUTO RETENCION DE 5 Y | HGZ 2 HERMOSILLO 1 $278.63 $278.63
30 ML, ESTERILY DESECHABLE,
TIPO FOLEY DE DOS O TRES VIAS,
CALIBRES: 14, 16, 18, 20, 22 Y 24
FR.

SET 0 EQUIPO DE CATETERES
URETERALES DOBLE "J",
RADIOPACO, CONSTA DE: GUIA
METALICA DE ALAMBRE AFINADO
EN ESPIRAL, LONGITUD DE 24 A 26
CM., CATETER URETERAL DE
POLIURETANO 4.7 FR. A 7 FR.,
LONGITUD DE 70 CM.,
POSICIONADOR DE VINIL DE 4.7 FR,
A7FR,DES

BALON DILATADOR PARA TRACTC
PERCUTANEQ.

BOLSA PARA RECOLECCION DE

ORINA, ELABORADA A BASE DE

POUVINILO CON GRADUACIONES
.04, 5 . Yy

1 10.04.908 CADA 100 ML Y CAPACIDAD DE HGZ 2 HERMOSILLO 1 $114.33 $114.33

2000 ML, SISTEMA CERRADO, CON

VALVULA ANTIRREFLULO.

1 10.04.306 HGZ 2 HERMOSILLO 1 $1,835.33 $1,835.33

X 10.04.907 HGZ 2 HERMOSILLO 1 57,483.73 $7,483.73

CATETER URETERAL PARA
1 10.04.903 |PIELOGRAFIA RETROGRADA DE 3 A 5| HGZ 2 HERMOSILLO 2 $286.49 $572.98
FR., DE 40 A 70 CM., DE LONGITUD.

CUCHILLO RECTO Y DE MEDIA LUNA
1 10.04.910 |PARA URETROTOMO COMPATIBLE | HGZ 2 HERMOSILLO 1 $3,131.11 $3,131.11
CON EL EQUIPO.

DILATACOR URETERAL DE BALON,
1 10.04.912 |HIDRAULICO DE 6 FR. X 10 CM., HGZ 2 HERMOSILLO 1 $5,171.80 $5,171.80
INCLUYE SISTEMA DE INFLADO,

CAMISA DE ACCESO URETERAL DE

1 10.04.913 |DOBLE LUMEN, DE 35 CM., DE HGZ 2 HERMOSILLO 1 $5,061.67 $5,061.67
LONGITUD.
GUIA EXTRARIGIDA DE A ED

1 10.04.914 U RARIGIOA DE ALAMBRE DE HGZ Z HERMOSILLO 1 $1,090.80 $1,080.80

0.035" A Q.038", 145A 150 CM .

CANASTILLA DE DORMIA DE NITINOL
DE4 A4.5FR. X 65A90CM,, DE

1 10.04.915 LONGITUD Y DIAMETRO DE HGZ 2 HERMOSILLO 1 $5,466.92 $5,466.92
CANASTADE 1A 2 CM.
CANASTILLA DE DORMIA DE NITINOL

1 10.04.916 |DE 1.8 A 3 FR. (URETEROLITO LASER | HGZ 2 HERMOSILLO 1 $4,495.86 $4,495.86

FLEX|BLE).

Bivd, A. Lépez Mateos 1502 Cal. Mixcoac Alc, Benito Judrez C.P. 03910 Ciudad de México Tel_ E-mail: promeds@ prodigy.net.mx

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFI](EZAA
O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR D

CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP




== INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL M_sﬁ%’#?_ {%ﬁg'g&g?ﬁﬁzom
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

INASS | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIRUGIA DE MINIMA INVASION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

| EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

DILATADOR URETERAL DE BALON DE
3.8 FR. X10CM., 3 4 FR, X 10 CM.

1 10.04.917 PARA PEDIATRIA 3.8 A4 FR x4 Cry | HGZ 2 HERMOSILLO 1 $4,207.47 $4,207.47
DE LONGITUD DE BALON.
CAMISA DE ACCESO LIRETERAL

1 04, . Z2 HE ; A

10.04.918 HIBROEILICA. H‘G 2 HERMOSILLO 1 $2,709.90 $2,709.90

JUEGO DE DILATADORES

1 10.04.919 |PERCUTANEOQS TIPO AMPLATZ DE 8 | HGZ 2 HERMOSILLO 1 $4,826.22 $4,826.22
A 30FR.

MBRE DE MITIN
1 10.04.920 GUIA DE ALAMBRE E MITINOL DE HGZ 2 HERMOSILLO 1 $1,001.40 $1,001.40

0.035" A 0.038”, 145 A 150 CM.

AGUJA DE ACCESQ PERCUTANEO.
i H S| 1 .94 18.94
1 10.04.921 TIPO MITTY POLLACK. HGZ 2 HERMOSILLO $1,1189 $1,118.9

CANASTILLA DE DORMIA DE NITINOL
1 10.04.922 |DE 3 A 4.5 FR. X 65 A 90 CM., DE HGZ 2 HERMOSILLO 1 $4,509.06 $4,509.06
LONGITUD, DIAMETRO DE 1 A 2 CM,

ELECTRODO DE VAPORIZACION
PARA ENDOUROLOGIA

CATETER CON BALON DE QCLUSION
1 10.04.924 |DE S A 7 FR. X 75 A 100 CM., DE HGZ 2 HERMOSILLO 1 $3,107.59 $3,107.59
LONGITUD.

BALON DILATADOR URETERAL
1 10.04.925 [CALIBRE 3.8 FR. X 10 CM., © 4FR. X | HGZ 2 HERMOSILLO 1 $5,554.30 $5,554,90
10 CM. 4

CATETER TIPO OPEN-END URETERAL

1 10.04.926 36R HGZ 2 HERMOSILLO 1 $260.36 $260.36

1 10,04.923 HGZ 2 HERMOSILLO 1 $1,828.77 $1,828.77

ENGRAPADORA ARTICULADA LINEAL
LAPAROSCOPICA CON CORTE Y

1 10.06.902 [CARTUCHOS CON RANGO DESDE HGZ 2 HERMOSILLO 1 §7,561.11 $7,561.11
30MM HASTA 60 MM., EN UNA
SOLA O POR SEPARADO.

CARTUCHO 30, 35, 45, 60, 30 MM.,
1 10.06.303 | OE LONGITUD CON GRAPAS DE 1.0 A| HGZ 2 HERMOSILLO 1 $5,927.68 $5,927.68
4.5 MM., DE ALTURA.

SISTEMA DE FUACION
1 10.06.506 | BIODDEGRADABLE PARA FIJACION DE | HGZ 2 HERMOSILLO 1 $5,534.15 $9,534.15
MALLA.

SISTEMA DE FIJACION HELICQIDAL
1 10.06.907 |CON GRAPAS DE ALEACION DE HGZ 2 HERMOSILLO b $8,576.36 $8,576.36
TITANIO O BIDDEGRADABLE.

CLIP VASCULAR POLIMERO
1 10.06.908 | MEDIANO/LARGO, LARGO O HGZ 2 HERMOSILLO 2 $562.07 $1,124.14
EXTRALARGO.

ENGRAPADORA CIRCULAR DESDE

.06.
! 18.06.808 28 A 34 MM., CON CAPUCHON.

HGZ'2 HERMOSILLO 1 $8,161.97 $8,161.97

DRENAIE FLEXIBLE CON DISERO DE
1 10.06.910 |4 CANALES, 10 FR., SIN HUB, HGZ 2 HERMOSILLO 1 $1,884.39 $1,884.39
TROCAR 1/8". CON RESERVORIO.

PAQUETE DE CLIPS PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA, DE TITANIO,
ESTERIL DESECHABLE, TAMAROS:
MEDIANO O MEBIANO/LARGO.

1 10.06.811 HGZ 2 HERMOSILLO 1 $177.95 §177.95

Bivd. A. Lépez Mateos 1502 Col. Mixcoac Ale. Benito Judraz C.P, 03910 Cludad de Méxica Tel S - - promeds@pradigy.net.mx
SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP



e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA_SQ_DGJ\EI.E IOCSI(;ZIYORF:)?:?NE-SQZOB
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

|MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIRUGIA DE MINIMA INVASION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

TROCAR CON BALON DILATACOR 60
ML REDONDO PARA ESPACIO

.06. HGZ 2 HERMOSILLO 1 $4,446,61 $4,446.61
' a1 RETROPERITONEAL O

EQUIVALENTE.

BOLSA COLECTORA OE ESPECIMEN
1 10.06.915 |PEQUENA O GRANDE SEGUN PIEZA | HGZ 2 HERMOSILLO 1 $406.83 $406.88
A EXTRAER.

PINZA PARA BISTURI ULTRASONICO
COMPATIBLE CON EQUIPO
OFERTADO (NO INCLUIRLA EN CASO
DE QUE LA PINZA SEA REUSABLE,
SEGUN TECNOLOGIA DEL
FABRICANTE).

ENGRAPADCRA ARTICULADA LINEAL
LAPAROSCOPICA CON CORTE Y

1 10.06.902 |CARTUCHOS CON RANGO DESDE HGZ 14 HERMOSILLO 1 $7,561.11 §7,561.11
30MM HASTA 60 MM., EN UNA
SOLA O PCR SEPARADO.

1 10.06.316 HGZ 2 HERMOSILLO 1 $10,745.25 $10,745.25

CARTUCHO 30, 35, 45, 60, 80 MM.,
b 10.06.503 | DE LONGITUD CON GRAPAS DE 1.0 A| HGZ 14 HERMOSILLO 1 $5,927.68 $5,927.68
4.5 MM., DE ALTURA,

CLIP VASCULAR POLIMERO
1 10.06.308 MEDIANO/LARGO, LARGO O HGZ 14 HERMOSILLO 1 $562.07 $562.07
EXTRALARGO.

ENGRAPADORA CIRCULAR DESDE

. 30:09.309 28 A 34 MM., CON CAPUCHON,

HGZ 14 HERMOSILLO x $8,161.97 $8,161.97

PAQUETE DE CLIPS PARA CIRUGIA
LAPARQSCOPICA, DE TITANIO,
ESTERIL DESECHABLE, TAMANQS:
MEDIANO O MEDIANO/LARGO.

1 10.06.811 HGZ 14 HERMOSILLO 1 $177.95 $177.95

PAQUETE DE CLIPS PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA, DE TITANIO,
ESTERIL DESECHABLE, TAMANOS:
MEDIANO O MEDIANO/LARGO.

1 10.06.911 HGZ 4 GUAYMAS 1 $177.95 $177.95

PAQUETE OE CLIPS PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA, DE TITANIO,
ESTERIL DESECHABLE, TAMARNOS:
MEDIANO O MEDIANO/LARGO.

1 10.06.511 HGR 1 CD. OBREGON 1 $177.95 §177.95

CUCHILLO RECTQ Y DE MEDIA LUNA
1 10.04.910 |PARA URETROTOMO COMPATIBLE | HGZ 3 NAVOIDA & §3,131.11 $3,131,11
CON EL EQUIPO,

PAQUETE DE CLIPS PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA, DE TITANIO,
ESTERIL DESECHABLE, TAMARNOS:
MEDIANO O MEDIANO/LARGO.

1 10.06.911 HGZ 3 NAVOIOA 1 $177.95 $177.95

SONDA DE CANAL INDEPENDIENTE
HEMOSTATICA UNIVERSAL DE

1 10.02.901 [DOBLE BALON PARA CONTROLDE | HGZ 5 NOGALES 1 $2,160.07 $2,160.07
EPISTAXIS DE 30 CC Y DE 10 CC
(TAMARO 4.5A9 CM ).

Blvd. A. Lépez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alc. Benito Judrez C.P. 03910 Ciudad de México Tel_~mail. promeds@ prodigy.nat.mx
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |, , #0310 'ocs’gg'fR’:)?:'?NEﬂsz
L D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA '
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

|MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIRUGIA DE MINIMA INVASION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

FRESA CORTANTE O ESFERICA PARA
HUESO DURO Y CARTILAGO DE 3.2 A
3.5 MM., DIAMETRO FOR 10.5 A
12.5 CM., DE LONGITUD.

1 10.02.902 HGZ 5 NOGALES 1 $6,343.98 $6,343.98

SONDA PARA DRENAJE URINARIO
DE PERMANENCIA PROLONGADA,
DE ELASTOMERO DE SIUCON O
TOTALMENTE DE SILICON, CON

1 10.04.904 |GLOBO DE AUTO RETENCION DE 5 Y | HGZ 5 NOGALES i $278.63 $278.63
30 ML, ESTERIL Y DESECHABLE,
TIPO FOLEY DE DOS © TRES VIAS,
CALIBRES: 14, 16, 18, 20, 22 Y 24
FR.

SET G EQUIPO DE CATETERES
URETERALES DOBLE )",
RADIOPACD, CONSTA DE: GUIA
METALICA DE ALAMBRE AFINADO
EN ESPIRAL, LONGITUD DE 24 A 26
CM., CATETER URETERAL DE
POUURETANO 4.7 FR.A 7 FR,,
LONGITUD DE 70 CM.,
POSICIONADOR DE VINIL DE 4.7 FR.
A7FR.,DES

1 10.04.906 HGZ 5 NOGALES 1 $1,835.33 $1,835.33

BOLSA PARA RECOLECCION DE

ORINA, ELABORADA A BASE DE

POLIVINILO CON GRADUACIONES .
10.04. N i .

1 10.04.908 GADA 100 ML Y CAPACIDAD DE HGZ 5 NOGALES 1 $114.33 $114.33

2000 ML., SISTEMA CERRADO, CON

VALVULA ANTIRREFLUJO.

CATETER URETERAL PARA :
1 10.04.509 |PIELOGRAF(A RETROGRADA DE 3 A 5| HGZ 5 NOGALES 1 $286.49 $286.49
FR., DE 40 A 70 CM., DE LONGITUD.

CUCHILLO RECTO Y DE MEDIA LUNA

1 10.04.910 [PARA URETROTOMO COMPATIBLE | HGZ 5 NOGALES 1 $3,131.11. $3,131.11
CON EL EQUIPO.
DILATADOR URETERAL DE BALON,

1 10.04.912 [HIDRAULICO DE 6 FR. X 10 CM., HGZ 5 NOGALES 1 $5,171.80 $5,171.80

INCLUYE SISTEMA DE INFLADO.

GUIA EXTRARIGIDA DE ALAMBRE DE
.04, 75 NOGA ,090. 1,090,
: 10.04.918 | 035 A 0.038%, 145 A 150 1, | O S NOGALES 1 $1.030.80 $1,090.80

CANASTILLA DE DORMIA DE NITINOL
DE 4 A4.5FR. X 65A 90 CM., DE
LONGITUD Y DIAMETRO DE
CANASTA DE 1 A 2 CM.

1 10.04.915 HGZ5 NOGALES 1 $5,466.92 $5,466.92

CANASTILLA DE DORMIA DE NITINOL
1 10.04.916 |DE 1.8 A 3 FR. (URETERQUTO LASER | HGZ 5 NOGALES 1 $4,495.86 $4,495.86
FLEXIBLE).

ELECTRODO DE VAPORIZACION
PARA ENDOURCLOGIA

CATETER CON BALON DE OCLUSION
1 10.04.924 |DE 5 A 7 FR. X 75 A 100 CM., DE HGZ 5 NOGALES 1 $3,107.53 $3,107.59
LONGITUD.

CATETER TIPO OPEN-END URETERAL

1 10.04.926 B HGZ 5 NOGALES 1 $260.36 $260.36

Blvd. A. Ldpez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alc. Benito Judrez C.P. 03810 Cludad de México Te. [N - oromeds@prodigy.net.m
SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICAA O
IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP

1 10.04.923 HGZ 5 NOGALES 1 $1,828.77 $1,828.77




ADJUDICACION DIRECTA
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |, o v e < DR 48,9023

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

SISTEMA DE FIUACION
1 10.06.906 | BIODEGRADABLE PARA FIIACION DE | HGZ S NOGALES 1 $8,534.15 $9,534.15
MALLA.

SISTEMA DE FUACION HELICOIDAL
1 10.06.907 |CON GRAPAS DE ALEACION DE HGZS NOGALES 1 $8,576.36 $8,576.36
TITANIO O BIODEGRADABLE,

PAQUETE DE CLIPS PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA, DE TITANIO,
ESTERIL DESECHABLE, TAMAROS:
MEDIANG & MEDIANO/LARGO.

1 10.06.911 HGZ 5 NOGALES 1 $177.95 $177.95

ENGRAPADORA ARTICULADA LINEAL
LAPAROSCOPICA CON CORTE Y

5 HGSZ 12 AGUA
1 10.06.902 [CARTUCHOS CON RANGQ DESDE PREETA 1 $7,561.11 $7,561.11
30MM HASTA 60 MM., EN UNA
SOLA O POR SEPARADO.

CARTUCHO 30, 35, 45, 60, 80 MM.,
1 10.06.903 | DE LONGITUD CON GRAPAS DE 1.0 A P};?ES‘I%AH AGLA 1 $5,927.68 $5,827.68
4.5 MM., DE ALTURA,

F N HEL
SISTEMA DE FUACIO HELICOIDAL HESZ 13 AGUA
1 10.06.307 [CON GRAPAS DE ALEACION DE PRIETA 1 $8,576.36 $8,576.36
TITANIO O BIODEGRADABLE.

LIP VASCULAR P R
CLIP VASCULAR POLIMERO HGSZ 12 AGUA

1 10.06.908 |MEDIANO/LARGO, LARGO O PRIETA 1 $562.07 $562.07
EXTRALARGO,
ENGRAPADORA CIRCULAR DESDE HGSZ 12 AGUA
1 .06.9 ; £ 161,
1006908 28 A 34 MM., CON CAPUCHON. PRIETA : 81557 S8i58.97

PAQUETE DE CLIPS PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA, DE TITANIO, HGSZ 12 AGUA

1 10.06.911 . " ; ;
¢ ESTERIL DESECHABLE, TAMANOS:  |PRIETA 1 347795 317795
MEDIANG O MEDIANO/LARGO.
TROCAR CON BALON DILATADOR 60
ML REDONDO PARA ESPACIO HGSZ 12 AGUA
.06.91 :
o 1606512 RETROPERITONEAL O PRIETA : Sacgis et

FQUIVALENTE.

PINZA PARA BISTUR( ULTRASONICO
COMPATIBLE CON EQUIPO
OFERTADOQ (NQ INCLUIRLA EN CASO | HGSZ 12 AGUA
1 10.06.916 .25 745,
O6-918 | 56 QUE LA PINZA SEA REUSABLE,  |PRIETA ! S10745.25  $10,745.25
SEGUN TECNOLQOGIA DEL

FABRICANTE),

TORNILLO CANULADBO CILINDRICO
DE INTERFERENCIA, EN ALEACION
DE TITANIQ O BIODEGRADABLE,
PARA LA FUACION DEL INJERTO EN
1 10.01.901 {LA PLASTIA DE LIGAMENTOS HGZ 2 HERMOSILLO 3 $2,888.78 $2,888.78
CRUZADOS CON ROSCA NO
CORTANTE, DIAMETRO DE 7 A 10
MM., LONGITUD DE 25 A 35 MM.,
INCLUYE MEDIDAS INTERMEDIAS EN

Blvd. A. Lopez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alc. Benito Judrez C.P. 03910 Ciudad de México Tel -mail: promeds@prodigy.net.mx
SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDgI;iI;I;ICAA (0]
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-SS%JYURD-:JC':SGSI\(()R%?:RNE(1:I:2023
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA R
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

IMSS | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIRUGIA DE MINIMA INVASION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

EQUIPO DE INJERTO

A icoe| j
1 1091603 |°F COCUNDRAL MOSNICORLASTIA | o o iy o 1 $10233.75|  $10.233.75

Y ACCESORIOS NECESARIOS PARA
SU Usa.
ANCLAS BIODEGRADABLE O
.| 10.01.903 |[COMPUESTAS SIN NUDQ DE 2.6 A | HGZ 2 HERMOSILLO 1 $5,755.87 $5,755.87
6.5 MM,
TORNILLO DE BIQTENODESIS O
SIMILAR COMPUESTO O
.904 1 471 ;
1 10.01.90 RIS COMPATIBLE IVERSAS HGZ 2 HERMOSILLO 1 $4,471.01 $4,471.01
MEDIDAS.
1 10.01.905 [TORNILLO DE REVISION. HGZ 2 HERMESILLO 1 $2,902.48 $2,902.48
1 10.01.906 [SISTEMA DE CORTICO FEMORAL. HGZ 2 HERMOSILLO 1 $4,431,00 $4,431.00
ST D O FE D
1 10.01.807 : ESV‘ES':%’; R CORTICO FEMQRAL DE HGZ 2 HERMOSILLO 1 $2,960.71 $2,960.71
EMA DE REPARACION DE
1 10.01.508 :;SELISC’; EFaRA HGZ 2 HERMOSILLO 1 $3,948.26 $3,948.26

SISTEMA PARA REPARACION DE
MANGO ROTADOR Y LABRUM, TIPO
ANCLA O TORNILLO METALICO

1 10.01.908 | AUTORROSCANTE DE 2.8 A 5.0 MM., | HGZ 2 HERMOSILLO 1 $3,182.11 $3,182.11
DE DIAMETRO, SUTURADE2 0 4
HILOS MONTADA EN PIEZA DE
MANO.

SISTEMA PARA REPARACION DE
MANGO ROTADOR, TIPO ANCLA O
TORNILLO BIODEGRADABLE TIPO
1 10.01.910 SACA CORCHOS, MONTADO EN HGZ 2 HERMOSILLO 1 $3,556.10 $3,556.10
PIEZA DE MANO Y SUTURA DE 3.5 A

6.5 MM., DE DIAMETRO,

SISTEMA DE FUACION DEL REBORDE
GLENOQIDEO, CON CABEZA DE 2.8 A
1 10.01,911 |3.5 MM., DE DIAMETRO Y DE 20A | HGZ 2 HERMOSILLO $2,980.61 $2,980.61
30 MM., DE LONGITUD, CANULADO,
BIODEGRADABLE, PZA,

SISTEMA DE REPARACION DE
1 10.01.912 {MUNECA, CODO Y TOBILLOS TIPO | HGZ 2 HERMOSILLO 1 $4,449.30 $4,449.30
ANCLA ENTRE 1.7 A 3.7 MM,

SISTEMA DE REDUCCION POR

BOTONES CORTICAL PARA LESIONES
,01. H . ;

1 10.01.913 DE SINDESMOSIS SIN NUDOS, GZ 2 HERMOSILLO 1 $12,730.83 $12,730.83

ACERQ INOXIDABLE O TITANIO.

CONSUMIBLES PARA DISTRACTORES
DE ARTROSCOPIA DE TOBILLO,

1 10.01.914 [HOMBRO EN DECUBITO LATERAL, HGZ 2 HERMQSILLO 1 $2,424.82 $2,424.82
HOMBRO EN SILLA DE PLAYA, Y
ARTROSCOPIA DE MURNECA,

SISTEMA DE REDUCCION ACROMICQ
CLAVICULAR POR BOTONES
1 10.01.915 | © ORTICAES Y SUTURA BE HGZ 2 HERMOSILLO ] $4,127.63 $4,127.63

ESPECIALIDAD.

Bivd. A. Lopez Mateos 1502 Col, Mixcoac Alc. Benite Judrez C.P. 03910 Cludad de México Tel._E-ma(l: promeds@prodigy.net.mx
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ADJUDICACION DIRECTA
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYRO31.N-149-2023

@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
] EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0095

FRESA CORTANTE O ESFERICA PARA
HUESQO DURC Y CARTILAGO DE 3.0 A
1 10.01.916 5.5 MM., DIAMETRO POR 10.5 A 17 HGZ 2 HERMOSILLO 1 $1,334,01 $1,334.01
CM., DE LONGITUD.
1 10.01.908 |2 /EMA DE REPARACION DE HGZ 14 HERMOSILLO 1 $3,948.26 §3,948.26
MENISCO. )
SISTEMA PARA REPARACION DE
MANGO ROTADOR Y LABRUM, TIPO
ANCLA O TORNILLO METALICO
1 10.01.909 |JAUTORROSCANTE DE 2.8 A 5.0 MM., | HGZ 14 HERMOSILLO 1 $3,182.11 $3,182.11
DE DIAMETRO, SUTURA DE2 Q 4
HILOS MONTADA EN PIEZA DE
MANO.
ANCLAS BIODEGRADABLE O
1 10.01.903 |COMPUESTAS SINNUDO DE 2.6 A | HGZ 5 NOGALES 1 $5,755.87 $5,755.87
6.5 MM.
TORNILLO DE BIOTENODESIS O
SIMILAR COMPUESTG O , 2
X 1£.01.904 BIOCOMPATIBLE DIVERSA HGZ 5 NOGALES 1 $4,471,01 $4,471.01
MEDIDAS. :
SISTEMA DE REPARACION DE
1 10.01.908 MENISCO, HGZ 5 NOGALES 1 $3,948.26 $3,948.26
SISTEMA PARA REPARACION DE
MANGO ROTADOR Y LABRUM, TIPO
ANCLA O TORNILLO METALICO
1 10.01.909 [AUTORROSCANTE DE 2.8 A 5.0 MM., | HGZ 5 NOGALES 1 $3,182.11 $3,182.11
DE DIAMETRO, SUTURA DE 20 4
HILOS MONTADA EN PIEZA DE
MANO,

SISTEMA PARA REPARACION DE
MANGO ROTADOR, TIPO ANCLA O
TORNILLO BIODEGRADABLE TIPO
1 .01.

10.01.910 SACA CORCHOS, MONTADO EN HGZ 5 NOGALES 1 $3,556.10 $3,556.10
PIEZA DE MANO Y SUTURA DE 3.5 A
6.5 MM., OE DIAMETRO.

FRESA CORTANTE O ESFERICA PARA
HUESO DURQ Y CARTILAGO DE 3.0 A

1 10.01.81 : 34, -
& 5.5 MM., DIAMETRO POR 10.5 A 17 | HOZ S NOGALES 1 $1,334.01 $1,334.01
CM., DE LONGITUD.
SISTEMA DE REPARACION DE UMAA 68
1 10.01.908
g MENISCO, HERMOSILLO 4 #3,048,10 S3ma26
FRESA CORTANTE O ESFERICA PARA
HUESO DURO Y CARTILAGO DE 3.0A | UMAA 68
1 10.01.916 )
5.5 MM., DIAMETRQ POR 10,5 A 17 {HERMOSILLO : $1,334,01 3123401
L CM.,, DE LONGITUD.
SUBTOTAL $6,468,173.56
LV.A, $1,034,907.77
TOTAL $7,503,081.33

IMPORTE MAXIMO CON LETRA: SIETE MILLONES QUINIENTOS TRES MIL OCHENTA Y UN PESOS 33/100 M.N. INCLUYE L.V.A.
LOS PRECIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

Atentamente

f.A, de C.V.
Pt i . ,7,'\&___

S$ndra Mejla Vilchis
Representante Legal

Bivd. A. Lopez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alc, Benita Judrez C.P. 03910 Ciudad de México Tel_E-mall: promeds@prodigy.net.mx

SE ELIMINA TELEFONO POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA SMALO
IDENTIFICAA O IDENTIFICABLE Y QUE POR SU DIFUSON PUEPE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DELA M .
ANTERIOR DE CONFORMIDAD EN TERMINOS DE LA FRACCION I DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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