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Contrato No.

S7M0542

Contrato abierfo para la prestacién del “Servicio Subrogado Rehabilitacion a Poblacion
Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurol6gico” (partida 1) que celebran por una
parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara
"EL INSTITUTO", representado en este acto por MARIA GUADALUPE SERRANO
ZARINANA, en su caracter de Apoderada Legal, y por la otra parte, la empresa denominada
FUNDACION TELETON MEXICO, A.C., a quien en lo sucesivo se le denominara como "EL
PROVEEDOR", representada por JORGE OLALDE FRIAS, en su caracter de Apoderado
Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las

declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

l.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su apoderado legal, que:

11.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Puablica Federal, con
personalidad jurfdica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién 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.

|.2.- Estd facuitado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el

articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- Maria Guadalupe Serrano Zarifiana, se encuentra facultada para suscribir el presente
instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO”, de acuerdo al poder que le fue
conferido en la Escritura Publica nimero 15,086 de fecha 2 de diciembre de 2016, otorgada
ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular De La
Notaria Publica Nimero 248 de la Ciudad De México, e inscrita en el Registro Plblico de
Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-15122016-191807, y manifiesta bajo
protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,

modificadas, ni restringidas en forma alguna.

I.4.- Sergio Estanislao Gil Noriega, Jefe de Servicios Administrativos en Coahuila HGZMF 2
Saltillo, de "EL INSTITUTO" interviene en la firma del presente instrumento juridico como
administrador del presente contrato, responsable de dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento juridico de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de la
prestacion del “Servicio Subrogado Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neurologice” (partida 1), solicitado por la Coordinacién de Planeacién de
Infraestructura Médica, a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos.
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1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con |los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero de cuenta
42062101, de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo, con
nimero de folio 0000267378-2017, de fecha 14 junio de 2017, emitido por la Titular de la
Divisién de Control y Seguimiento al Gasto de Operacién, mismo que se agrega al presente
contrato como Anexo 1 (uno).

1.7.- El Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS) de “EL INSTITUTO”, en
la Sesién Ordinaria nimero 6/2017, celebrada el dia 21 de junio de 2017, mediante Acuerdo
namero AC-35/S0-6/2017 dictaminé procedente el supuesto de excepcion a la Licitacion
Plblica para la contratacién del “Servicio Subrogado Rehabilitacion a Paoblacion Pediatrica en
Condicion de Prematurez y Riesgo Neurologico” (partida 1).

1.8.- El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional numero AA-019GYR988-E1-2017 con fundamento en los
articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3, fraccion IX, 22
fraccion |1, 26 fraccion 1Il, 40, y 41 fraccion |, y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, asi como 71, 72 fraccién | y 85 de su Reglamento y demés
disposiciones legales aplicables en la materia.

1.9.- Mediante oficio nimero 09-9001-030000/0755, de fecha 29 de marzo de 2017, suscrito
por el Licenciado Juan Carlos Velasco Pérez, Secretario General, comunica a el Doctor José
de JesUs Arriaga Dévila, Titular de la Direccién de Prestaciones Médicas, que a través del
Acuerdo ACDO. AS3.HCT290317/51.P.DPM, emitido por Consejo Técnico de °“EL
INSTITUTO”, se acordé la contratacion plurianual respecto del “Servicio Subrogado
Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurolégico”
{partida 1).

1.10.- Con oficios nimeros 09-53-84-611CFE/5796 y 09-53-84-611CFE/6110, de fechas 6 y 17
de julio de 2017 la Coordinacién Tecnica de Bienes y Servicios, a través de la Division de
Servicios Integrales notifico a "EL PROVEEDOR” la Adjudicacion del procedimiento
mencionado en la Declaracion 1.8, que se detalla en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

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

1.12.- Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la calle
de Durango numero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, Ciudad de México.

Il.-"EL PROVEEDOR?”, declara a través de su apoderado legal, que:
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I1.1.- Es una Asociacion Civil, constituida, de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en escritura Publica nimero 7,323 de fecha 4 de noviembre de 1998
pasada ante la fe del Licenciado José Luis Villavicencio Castafieda, Titular de la Notaria
Publica nimero 218 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Piblico de Personas Morales
de la misma entidad, con el folio mercantil nimero 45275.

I.2.- Se encuentra representada para la celebracién de este Contrato por Jorge Olalde Frias,
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 29,784 de fecha 17
de marzo de 2016 pasada ante la fe de la Licenciada Laura Patricia Garcia Sanchez, Titular
de la Notaria del Patrimonio Inmueble Federal y nimero 36 del Estado de México, y
manifiestan bajo protesta de decir verdad, que las facultades que les fueron conferidas no les
han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

I1.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades en el
disefio, construccion, instalacion y operacion de Centros de Atencién y Rehabilitacion para
personas de escasos recursos con discapacidad tanto fisica, mental y/o de cualquiera otra
indole en todo el territorio nacional.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
* Registro Federal de Contribuyentes: FTM981104540.
» Registro Patronal ante “EL INSTITUTO”: A3649241-10 8

I.5.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente y expedido por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinibn sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.31 de la Resolucion
Miscelanea Fiscal 2017 y de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la
Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del
presente contrato.

I.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I.7.- Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la opinion positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2015 y su
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modificacién publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, el cual exhibe para efectos de
la suscripcion del presente instrumento juridico.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I1.8.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

11.9.- Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Pdblica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” debera proporcionar la informacion que en su
momento se requiera, relativa al presente contrato.

11.10.- Relne las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae por medio de este instrumento
juridico.

1.11.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en términos
de lo establecido en el articulo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos que deriven del presente contrato, el ubicado en Avenida
Gustavo Baz Prada, namero 219, Colonia San Pedro Barrientos, Municipio de Tlalnepantla de
Baz, Codigo Postal 54010, Estado de México, Teléfono 55 53212223, Correo electronico:
olalde@teleton.org.mx

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” requiere contratar de “EL
PROVEEDOR” y éste se obliga a prestar el “Servicio Subrogado Rehabilitacion a Poblacion
Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolégico” (partida 1), cuyas
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caracteristicas, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 2 (dos) y 3 (tres) del
presente contrato.

SEGUNDA.- Como contraprestacién por la efectiva y satisfactoria prestacion de los servicios
objeto del presente contrato “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo como
compromiso de pago por un importe de $2,442,864.80 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS 80/100 M.N.)
incluido el Impuesto al Valor Agregado {I.V.A.) y un presupuesto maximo susceptible de ser
ejercido por la cantidad de $6,107,162.00 (SEIS MILLONES CIENTO SIETE MIL CIENTO
SESENTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.) incluido el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) de

conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 3 (tres) del presente
contrato.

El monto y distribucion por Ejercicio Fiscal que estara sujeto para fines de ejecucién y pago, a
la disponibilidad presupuestaria con que cuente “EL INSTITUTO”, conforme al Presupuesto
de Egresos de la Federacién que apruebe la H. Cdmara de Diputados del Congreso de Ia
Unién, los montos minimos y méximos por cada ejercicio fiscal es el siguiente:

1 COAHUILA HGZMF 2
SALTILLO
$587,515.60 $1,493,789.00 $1,368,070.40 $3,420,178.00 $477,278.80 | $1,193,187.00

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

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO”, requiere que los pagos se realicen de
manera progresiva por los servicios realizados a satisfaccion de mismo; esto es, deberan
realizarse pagos mensuales, con base en las actividades programadas otorgadas por cada
derechohabiente, conforme lo sefialado en los Anexos T2 ‘Integracion de Servicios por

paciente”, T5 “Plan de Atenci6n por paciente” y T5Bis “Programa/ Realizado de Atencién por
paciente”.

El pago se realizara dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la presentacion del
comprobante fiscal digital por parte de “EL PROVEEDOR?” en la Coordinacién de Contabilidad
y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, ubicada en Calle General
Tiburcio Montiel namero 15 (esquina con Gémez Pedraza), colonia San Miguel Chapultepec,
cbdigo postal 11850, delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México, de lunes a viernes en un
horario de 9:00 a 13:00 horas en dias habiles.
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El comprobante fiscal digital se presentard en original reuniendo los requisitos fiscales
vigentes, descripcién pormenorizada del servicio de acuerdo a lo contratado, precios unitarios,
subtotal, 1.V.A., importe total, firma de “EL PROVEEDOR”, nimero de proveedor ante “EL
INSTITUTO”, nimero de fianza, nombre de la afianzadora, firma de! administrador de este
contrato, niUmero de contrato y periodo de la entrega.

“EL PROVEEDOR?” elaborara el comprobante fiscal digital a nombre del instituto Mexicano
del Seguro Social, R.F.C. IMS-421231-145, con domicilio en avenida Pasec de la Reforma
numero 476, colonia Juarez, delegacién Cuauhtémoc, codigo postal 06600, Ciudad de México,
para la validacién del comprobante “EL PROVEEDOR?” deberé cargar en Internet, a través del
Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato
XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

La recepcion del comprobante fiscal digital serd a través del Portal de Servicios de
Proveedores, y debera ser proporcionado en su formato XML; la validez del misma sera
determinada durante la carga y Unicamente el comprobante fiscal digital fiscaimente valido
ser4 procedente para pago. La representacion impresa por si misma no sera sustento para
pago si no se hace la carga del XML del cual se origino o si la misma no es una
representacion fiel del XML origen.

“EL PROVEEDOR?” debera proporcionar a las dreas financieras una representacion impresa
de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion
Tributaria (SAT), la representacion impresa por si misma no sera sustento para pago si no se
hace la carga del XML del cual se originé o si la misma no es una representacion fiel del XML
origen.

El administrador del presente contrato seré quien dara la autorizacién para que la Direccién de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el Anexo Cuentas Contables del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos para tramite de pago y
constitucion de fondos fijos”, mismos que se encuentran publicados en la direccion:
http:/fintranet/Docs/Normas/DIR.%20FINANZAS/COORD. %20CONT%20Y%20EROGACIONE

S/PROCEDIMIENTOS/6130-003-002.pdf

“EL. PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” le efectie el pago a través de transferencia
electronica, obligandose para tal efecto a proporcionar en su oportunidad el namero de cuenta,
CLABE, Banco y Sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR”.

El pago se depositara en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR?” esta contratada con Banorte, S.A., BBVA BANCOMER, S.A., HSBC, S.A. o
Scotiabank Inverlat, S.A., 0 a través del esquema interbancario via SPEI {Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.
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“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracién Tributaria
(SAT) los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO” previamente validados
en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacién por parte del
mismo a el Administrador del presente contrato para su autorizacién expresa, debiendo este
informar al Area de Tramite de Erogaciones de dicha justificacion y reposicion del
comprobante fiscal digital en su caso.

En ningun caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y

notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales y/o deducciones en el Sistema
PREI Millenium.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los
3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR” las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a
partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las
correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR"” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual deberda noftificarlo por escrito a “EL
INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se
cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento
aplicard en caso de que “EL PROVEEDOR” celebre Contrato de Cesion de Derechos de
Cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.

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

El pago de los servicios quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO?” efectuara a
“EL. PROVEEDOR?” por concepto de deducciones y penas convencionales, en el entendido de
que en el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva ia garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo sefialado en sus Anexos 2
(dos) y 3 (tres) y de acuerdo a lo siguiente:

PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del
servicio sera a partir del dia siguiente de la fecha de adjudicacién y hasta el 31 de mayo de
2019, para otorgar las tres etapas desde el ingreso de los derechohabientes con antecedente
de prematurez y riesgo neurolégico hasta su egreso.

Lo anterior conforme a lo previsto en los articulos 46 de Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Plblico y 84 de su Reglamento.

Los servicios deberan ser prestados dentro del plazo establecido y de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas contenidas en los Téminos y Condiciones incluidos en
el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

LUGAR.- “EL PROVEEDOR” prestara los servicios unicamente en sus instalaciones, mismas
que se indican en Anexo Técnico de “EL PROVEEDOR?”, mismo que se integra al ANEXO 3
(TRES) del presente instrumento.

Por ningdn motivo “EL PROVEEDOR” podra otorgar el servicio a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el Anexo Técnico de “EL
PROVEEDOR".

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

EL SERVICIO DEBERA SER PRESTADO POR PERSONAL CON LAS SIGUIENTES
CARACTERISTICAS:

» El responsable de la unidad en donde se subrogara los servicios, debera ser de un meédico
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, con titulo de especializacién, cédula
profesional, debiendo encontrarse en la Unidad de Rehabilitacién Pediatrica durante la
practica de la misma.

» El personal médico especializado: sera un especialista en medicina fisica y rehabilitacién con
diploma en Rehabilitacion Pediatrica para la consulta externa; un Médico especialista en
medicina fisica y rehabilitacién o un Médico especialista en neurologia para los estudios de
electrodiagnéstico; un Médico especialista en rehabilitacién con posgrado en rehabilitacion
pulmonar (respiratoria) o un Médico especialista en neumologia; un Médico especialista en
comunicacion humana o un Médico especialista en audiologia, otoneurologia y foniatria, un
Médico especialista en Pediatria, un Médico especialista en Ortopedia y un Médico
especialista en Neurologia pediatrica. En caso de requerir tratamiento farmacolégico,
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solicitudes de interconsulta, ortesis y protesis, ayudas técnicas, de laboratorio y gabinete se
referira a la Unidad Médica Hospitalaria de “EL INSTITUTO”, que no estén incluidas en el
presente contrato.

*El personal de terapias con capacitacion y adiestramiento en técnicas pediatricas sera
certificada. Los serviclos deberan contar con al menos cuatro terapistas fisicos, dos terapistas
ocupacionales, un terapista de lenguaje y un fisioterapeuta pulmonar.

«El personal de apoyo: un Licenciado en Psicologia, un Licenciado en enfermeria, un
Licenciado en Trabajo Social, Carrera Técnica (informética, comercio, etcétera) para
desempefiar funciones del personal homélogo a la Asistente Médica.

Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR” dentro del marco de los términos del presente
contrato, proporcionar el minimo de las consultas, sesiones de terapia e intervenciones por el
personal de apoyo, asi como estudios auxiliares de diagnéstico referidos en los Anexos T2 (T
Dos), TS (T Cinco) y T5SBis (T Cinco Bis), los cuales forman parte del Anexo Técnico, incluido
en Anexo 2 (dos) del presente instrumento. “EL INSTITUTO” no aceptara la omision,
suspension o cancelacidon de ningun tratamiento programado, con excepcion de causas
médicas, las cuales deberan ser sustentadas en el resumen clinico del paciente incluido en el
formato de referencia, justificando que la sesion de tratamiento, estudio auxiliar de
diagnéstico, intervencion por personal de apoyo y/o consultas médicas suspendidas se
reprogramaran una vez que el paciente esté en condiciones clinicas adecuadas. Por lo
anterior no se aceptard como oforgado el servicio si por causas imputables a “EL
PROVEEDOR?” no se da la atencién de rehabilitacion de acuerdo con la prescripcion indicada
cstipulada en la etapa correspondiente.

El equipo, material didactico e insumos especificos e indispensables para la prestacion del
servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y deberan cumplir con las

especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T3 (T Tres), incluidos en Anexo 2 (dos) del
presente instrumento.

Para la debida prestacién del servicio objeto de este contrato “LAS PARTES” consideraran
cada uno de los aspectos establecidos en los siguientes rubros de los Términos y Condiciones
que forman parte del Anexo 2 (dos) de este contrato:

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS.
RESPONSABILIDADES DE “EL INSTITUTO".

NIVELES DEL SERVICIO.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.
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QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato
iniciara a partir de su firma del contrato y hasta el 31 de mayo de 2019.

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

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR”
se origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y
riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este
instrumento juridico, o deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el
articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

OCTAVA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del
servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la
legislacion aplicable en la materia.

"EL INSTITUTO" solo cubrira el |.V.A. de acuerdo a lo establecido en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia.

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

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

. Pagina 10,de 19
DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Esta Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y
condiciones y a los <ocumentos correspondientes al procedimiento de
contratacion que se sefiala”,




) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
L« J DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato No
o] 4 UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA '
IMSS COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y S7TM0542
T CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL
INSTITUTO”, a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO”
y/o a tercercs, si con motive de la prestacion de los servicios se violan derechos de autor, de
patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no

encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Gnica obligacion de éste sera la de dar aviso
en el domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR", para que éste lleve
a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de "EL INSTITUTO" de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
€aso, se ocasione.

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

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de
este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida
por compaiiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por
ciento) del monto maximo del presente contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto
maximo del ejercicio fiscal que corresponda, ambas en moneda nacional y sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), esta Ultima sera renovada para cada uno de los ejercicios
fiscales y deberé presentarse a més tardar dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales del
ejercicio que corresponda.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la péliza de fianza antes
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en la Calle de Durango nimero 291 10° piso,
Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cddigo Postal 06700 Ciudad de México,”
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberard de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que \
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizacién
que se entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la

totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente Contrato; para lo cual debera
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Contrato No.

presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Division de Contratos,
misma gue llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

El administrador de este contrato solicitard en un término no mayor a 30 (treinta) dias
naturales posteriores a ia verificacion del cumplimiento o terminacién de vigencia de este
instrumento juridico, la cancelacion de la garantia de cumplimiento al area contratante.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

De conformidad con el articulo 81 fraccion 1} del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la obligacion garantizada.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO” aplicara penas convencionales a “EL PROVEEDOR?”, cuando existan atrasos en
la prestacion de los servicios contratados del 2.5% (dos punto cinco por ciento} por cada dia
de atraso y por cada derechohabiente, calculado sobre el costo unitario de la valoracion
funcional médica sin considerar el impuesto al Valor Agregado, conforme a lo estipulado en el
la tabla estipulada en los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que,
si una parte de la obligacion fue incumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del
monto contratado.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento de acuerdo con
el porcentaje de la penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con
atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al

servicio que se trate. La suma de las penas convencionales no debera de exceder del importe
de la garantia.
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El administrador del presente contrato, sera el encargado de determinar, calcular y notificar a
“EL PROVEEDOR” las penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y
validar en el Sistema PREI Millenium, dentro de los 5 (cinco) dias hébiles siguientes a la
conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del presente
instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

"EL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que debera cubrir "EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en
parrafos anteriores, sobre los pagos que a é! deberdn de cubrirse, durante el periodo en que
incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los servicios.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- En términos de los articulos 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, por
motivo de incumplimientos parciales de las obligaciones o prestaciones deficientes de los
servicios se aplicaran a “EL PROVEEDOR" deducciones al pago, conforme a lo estipulado en

el apartado de los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente
contrato.

“EL PROVEEDOR” a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que
resulten de aplicar las deductivas en comento, sobre los pagos que deba cubrir.

El administrador del presente contrato sera el responsable de efectuar el calculo, aplicacion y
seguimiento de las deducciones por la prestacion deficiente de los servicios.

Dichas deductivas se calcularén hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién
sin que cada concepto de deduccion exceda a la parte proporcional de la garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto maximo de este contrato.

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucidn
judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente Contrato, y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron
origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Plblica.

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

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

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” se pagaran previa
solicitud de “EL PROVEEDOR? los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102
fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacién pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del contrato y a entera
satisfaccion del administrador del mismo.

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podréa rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para
el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de las causales que de manera enunciativa mas no limitativa se sefalan a
continuacion:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato dentro del término de
10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo;

2. Cuando EL PROVEEDOR" incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacioén proporcionada para la celebracion del presente contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualquiera de las obligaciones
establecidas en el contrato y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR” haya prestado el servicio con
alcances o caracteristicas distintas a las pactadas en esta contratacion.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y
obligaciones a que se refiere el presente contrato, con excepcion de los derechos de
cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO”.

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

7. Cuando de manera reiterativa y constante “EL PROVEEDOR” sea sancionado por
parte de “EL INSTITUTO” con penalizaciones o deducciones sobre el mismo
concepto de los servicios que proporciona a “EL INSTITUTO” y con ello se afecten
los intereses de “EL INSTITUTO”.
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8. Si transcurrido el tiempo sefialado para el inicio de la prestacién del servicio, este no
se hubiere efectuado, y se haya agotado el monto limite de las penas convencionales

y /o deducciones pactadas.

9. Cuando las sanciones por penalizaciones yf/o deductivas superen

el monto de la

fianza. Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo
54 de la Ley de Adquisicionses, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

10. Cuando se situé en alguno de los supuestos previstos en el articulo
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

50 de la Ley de

11. Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO” |a administracién y verificacion

a que se refiere la Clausula Vigésima Segunda del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO",
en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico, podré rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL. PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de

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

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

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los

argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

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

inciso a) de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas
convencionales y/o deducciones, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de

cumplimiento de este instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se
debera formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la
fecha en que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan

constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO”, por

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL GENTRAL

concepto de la
Pagina 15 de 19

‘Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y
condiciones y a los documentes corespondientes al procedimiento de

cantratacién que se sefiala™

A



-~ 4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

B DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato No
LILL UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA '
NS COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y S7M0542

CONTRATACION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

prestacion de los servicios por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la
rescision administrativa.

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

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, "EL PROVEEDOR"
presta los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y
verificacion de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continta vigente la necesidad de contar
con los servicios y aplicando, en su caso, las penas convencionales y/o deducciones
correspondientes.

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

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

DECIMA OCTAVA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presentar
ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacién por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademés hara referencia al
numero de contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y el
monto del contrato, sefalando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios,
debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR?”, deberd manifestar por
escrito que guardara la confidencialidad de aquellos documentos que le sean entregados por
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“EL INSTITUTO” y que sean debidamente marcados como informacion confidencial,

conforme a los plazos establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.

En caso de que “EL PROVEEDOR”, haga uso indebido de la informacién confidencial de “EL
INSTITUTO”, a la que haya tenido acceso, se hard acreedor a la sancidn penal y
administrativa de procedencia por las responsabilidades que emanen especificamente por el
uso indebido de dicha informacién confidencial de “EL INSTITUTO” que se derive de la
prestacion del servicio requerido.

VIGESIMA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO”,
no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR?”, ni para con
los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion de! objeto del presente instrumento
juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR?.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrdn, ni atn substituto, y “EL
PROVEEDOR?”, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal,
de seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole

laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 91 de
su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al
presente confrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se
obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 103

fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera

suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan
o estén facultados para ello.
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VIGESIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Serd responsabilidad del
servidor publico indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO”, administrar y
verificar el cumplimiento del presente contrato, de conformidad con lo establecido en el
pentitimo y Ultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
la persona que sustituya al servidor publico en el cargo o aquel que designe el area requirente.

VIGESIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL E INDUSTRIAL.- Toda infraccién a la
Ley Federal de Derecho de Autor en la que incurra de forma directa “EL PROVEEDOR” por la
prestacién del servicio, debera de ser asumida por éste e invariablemente deslindara de toda
responsabilidad legal a “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA CUARTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a
continuacion son rubricados de conformidad y forman parte integrante del presente contrato.

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

Anexo 3 (tres) “Anexo Técnico y Propuesta y Econdémica y Oficios de Adjudicacion”

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

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes

de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razéon de
su domicilio les pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente Contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni ofros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, el dia 25
julio de 2017 quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR?” y los restantes en poder
de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO” “EL PROVEEDOR”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SO C‘lﬁ.ﬂ FUNDACION TELETO

7.7

JORGE OLALDE

poLegaI

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
EN COAHUILA HGZMF 2 SALTILLO

SERGIO ESTANISLAO GIL NORIEGA
Jefe de Servicios Administrativos
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ANEXO 1 (UNO)

“‘DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 2 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATU
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ANEXO 2 (DOS)
“ANEXQ TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 52 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATU
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo Técnico

“SERVICIO SUBROGADO PLURIANUAL DE REHABILITACION A POBLACION PEDIATRICA
EN CONDICION DE PREMATUREZ Y RIESGO NEUROLOGICO”




Glosario de Términos.

Para los efectos de éste Documento, se entendera por:

Administrador del Contrato: Es el servidor plblico en el que recae la responsabilidad de

administrar y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el
contrato.

Area consolidadora: La responsable de integrar, concentrar y revisar las necesidades del
Area Requirente, asi como reunir los dictdimenes de disponibilidad presupuestaria y las
especificaciones técnicas, para que, en representacion de todas las Areas Requirentes,
realice el envio del expediente al Area Contratante.

Area contratante: La sefialada en la fraccion | del articulo 2 det RLAASSP, que en el caso de
Organos Normativos, serd la CABCS, A TRAVES DE LAS Coordinaciones Técnicas y
Divisiones que la integran, en el ambito Delegacional, las CDAE y en UMAE {a DAU. Asi
como la CCS, CCSG y la DIDT, PARA LOS CASOS PREVISTOS EN EL NUMERAL 5.3.8 De
estas POBALINES.

Area requirente: La sefialada en fa fraccién |l del articulo 2 del RLAASSP.

Area técnica. La sefialada en la fraccion 1l det articulo 2 del RLAASSP.

CABCS: La Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios del Instituto.
CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades, décima versién.

CIF-IA: Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud:
versién para la infancia y adolescencia.

Ciave de identificacion: Incluye ia clave presupuestal de la Unidad Médica Hospitalaria del
IMSS y el nimero consecutivo del derechohabiente que le asigne el proveedor comenzando
por 001 separados por una diagonal, generando un cddigo alfanumérico de 16 caracteres
utilizado para identificar a fa Unidad Médica Hospitalaria y al derechohabiente del IMSS que
ingresa al Servicio Subrogado ‘Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicion de
Prematurez y Riesgo Neurologico”.

COFEPRIS: Comisién Federal para la Prateccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Elecironico de informacion publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras publicas y servicios relacionados con las
mismas version 5.0 con direccion electrénica en internet:
http//compranet.funcionpublica.gob.mx

Contrato: Instrumento legal que suscribe ei Instituto con el licitante adjudicado en el que
constan los derechos y obligaciories conforme a los cuales se regiran las partes.

Consuita médica multidisciplinaria: Al servicio de atencion con enfoque de rehabilitacion
pediatrica por distintas especialidades médicas, que se otorga a derechohabientes con riesgo
neurclégico.




-
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Consultorio: A todo establecimiento privado, independients o ligado a un servicio

hospitalaric o dedicado al ejercicio profesional independiente donde se realiza actividades de
promocion, prevencion, diagnostico y tratamiento.

Documento: A la licitacién plblica, en la cual se estableceran las bases en que se
desarrollara el procedimiento y en las cuales se describiran los requisitos de participacion.

DIDT: Direccion de Innavacién y Desarrolio Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

DPM: Direccién de Prestaciones Médicas.

Electroencefalograma: Registro de la actividad bioeléctrica cerebral a través de los distintos
tipos de ondas cerebrales en estado de vigilia, durante el suefio, en reposo o bajo ciertas
condiciones de activacién. Se utiliza ante Ia presencia de convulsiones, traumatismo
craneoencefalico, tumores o enfermedad degenerativa del sistema nervioso.

Emisiones otoactsticas: Procedimiento de evaluacion de la respuesta de la via auditiva
frente a un estimulo auditivo conocido y normalizado. En caso que el resultado muestra

iregularidades, podria ser indicativo de trastorno auditivo y se debera solicitar estudio de
potenciales evocados auditivos de tallo cerebral.

Equipo Interdisciplinario: Al conjunto de profesionales de la salud encargados de disefiar y
€jecutar el plan. de tratamiento dirigido a satisfacer las necesidades individuales de las
Personas Atendidas y sus familias Y que consta de Médico especialista con diploma en
Rehabilitacion pediatrica, Psicologo, Trabajador social, Terapeutas flsicos, ocupacionales, de
ienguaje, fisioterapia pulmonar (respiratoria)y Enfermeria.

Equipo Multidisciplinario: Al grupo de médicos especialistas en atencion pedigtrica,
(Rehabilitacién pediatrica, Neurclogla Pediatrica, Rehabilitacion Pulmonar (respiratoria)
Pedidtrica, Comunicacién Humans Pediatrica y Ortopedia Pediétrica) encargados de evaluar,

discutir, analizar el diagnéstico integral, establecer un plan da tratamiento integral y brindar un
prondstico de salud al derechohabients.

Escala de evaluacion funcional para uso pedidtrico: Instrumento de valoracion de
neurodesarrollo pediatrica que permite realizar evaluaciones de las distintas areas del
desarrollo psicomotor de un nifio, con identificacién de avances en cada una de ellas. Debera

correlacionarse con el tratamiento indicado y el cumplimiento o no de los objetivos definidos
en las valoraciones inter y multidisciplinarias.

Fisioterapia pulmonar: Serie de técnicas y procedimientos para la prevencién y tratamiento
de la alteracién de la funcién del sistema respiratorio.

Hitos del neurodesarrollo: Los hitos del desarrolio son comportamientos o destrezas fisicas
observadas en lactantes y nifios a medida que crecen y se desarrollan. Voltearse, gatear,
caminar y hablar se consideran todos hitos o acontecimientos fundamentales. Estos hitos
son ciferentes para cada rango de edades. Los signos de ausencia o desviacion de los hitos
del desarrollo normal pueden ser-es-primeres-indicios de una pat lo que un
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buen conocimiento por parte del clinico del desarrollo evolutivo normal, asi como de sus
variantes y desviaciones, sera crucial para la deteccion precoz de patologias

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Intervencién de psicologia: Estudios psicodiagnodsticos del paciente y familiar aplicando
instrumentos para la obtencién de formulaciones psicodiagndsticas que serviran de base para
su tratamiento y manejo posterior. Aplicacion de técnicas estadisticas en la interpretacion y
manejo de las pruebas, coparticipa en el equipo médico multidisciplinario en la formulacién de
impresiones diagnésticas. Tratamiento de pacientes de rehabilitacion. Practica de
psicoterapia individual y familiar. Evaluacién del impacto psicolégico de las acciones dé
rehabilitacion tanto a mediano como a largo plazo. Realizado por el profesional en psicologia.

Intervencion de trabajo social: Actividades encaminadas a realizar acciones que permitan
la identificacion de la problematica del paciente y a sus familiares los cuales predispongan a
la enfermedad o interfieran en el iratamiento o impidan los beneficios optimos derivados del
cuidado médico. Participa dentro del equipo de salud en la planeacién para el mejoramiento
de servicios, interpretando los factores sociales pertinentes al desarrollo de los
programas. Realizada por el profesional en Trabajo Social

Investigacion de mercado: la verificacion de la existencia de los bienes y/o servicios, de
proveedores a nivel nacional y/o internacional, a fin de obtener el precic estimado de los
servicios, basado en la informacion que se obtenga en el propio IMSS, de organismos publicos
o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una combinacion de dichas
fuentes de informacién;

1.V.A.: Impuesto al Valor Agregadc.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacién pablica o bien de
invitaciéon a cuando menos tres personas.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacién o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o
agruparlos.

PBL’s: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Potericiales evocados: son técnicas diagnésticas no invasivas que, mediante estimulos
sensitivos (visuales, auditivos o téctiles eléctricos) y el registro de las respuestas cerebrales
que éstos provocan, valoran la integridad de las vias sensitivas estimuladas.



Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral: se estudia la recepcién cerebral de
estimulos auditivos. Los factores de riesgo para padecer diversos grados de sordera son: el

antecedente de prematuridad, bajo peso al nacer, infecciones, hemorragias en el sistema
nervioso central y medicamentos ototéxicos.

Potenciales evocados visuales: se estudia |a recepcion cerebral de estimulos visuales. Los
factores que pueden alterar temporaimente las caracteristicas de las ondas de los

potenciales evocados visuales son la edad del paciente, el antecedente de prematuridad,
hipoxia al nacer, bajo peso al nacer y comorbilidad.

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Riesgo neurologico: Al derechohabiente menor de 24 meses de edad derechohabiente del
IMSS, con por Io menos alguno de fos siguientes antecedentes perinatales: peso bajo al
nacimiento y/o nacimiento pre término y/o Apgar <3 al minuto y/o < de 7 a los 5 minutos).

Servicio Subrogado: Servicio que presta el Instituto de manera indirectamente, en virtud de
convenios con otros organismos pablicos o particulares, para que se encarguen de impartir
los servicios det ramo de enfermedades y matemidad y proporcionar las prestaciones en
especie y subsidios del ramo de rissgos de trabajo, siempre bajo la vigilancia Y
respoensabiiidad del Instituto. Los convenios filarén el plazo de su vigencia, la amplitud del
servicio subrogado, los pagos que deban hacerse, la forma de cubririos y las causas y
procedimientos de terminacién, asi como las demés condiciones pertinentes.

Sesién de Terapia: Es !a técnica terapéutica, aplicada por el Terapista Fisico, Terapista
-~ Ocupacional, Terapeuta de Lenguaje o fisioterapeuta Pulmonar (respiratoria) a un paciente
con la finalidad de mejorar la capacidad fisica y funcional especifica de un individuo.

SFP: Secretaria de la Funcidn Publica.

Sobre cerrado: Cualquier medio que contenga la proposicion del licitante, cuyo contenido

solo puede ser conocido en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, en términos
de la Ley.

SSA: Secretaria de Salud

Terapia Fisica: Es la disciplina terapéutica, parte del area de la medicina de rehabilitacién
apta para proporcionar técnicas y procedimientos terapéuticos por medio de agentes fisicos y
ejercicio terapéutico, prescritos por el médico especialista en medicina de rehabilitacién, en
personas con deficiencia, limitacién o con discapacidad, en todas las etapas de la vida y en

los diferentes escenarios para contribuir a la prevencion, atencion y restauracién de la funcion
fisica

Terapia Ocupacional: Es la disciplina terapéutica, parte del 4rea de la medicina fisica y
rehabilitacién que proporciona técnicas y procedimientos terapéuticos_ swRor el

médico especialista en medicina de rehabilitacion, en pﬁr apgyky con discapacidad, en

DIVISIU




todas las etapas de la vida. Evalla, previene y atiende la problematica que afecta o limita la
utiizacion de las capacidades funcionales de la persona y contribuye al logro de la maxima
independencia en actividades

de la vida diaria.

Terapia de Lenguaje: Es la disciplina terapéutica que ayuda a tratar trastornos que se
manifiestan a través del uso del lenguaje. En etapas tempranas del desarrollo [a terapia esta
dirigida a manejo de la cavidad oral, mecanismo de la deglucién, procesos pre linglisticos y
lenguaje.

Unidad Médica Hospitalaria o de referencia: Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regicnales, Unidades Médicas de Alta Especialidad que se encuentran dentro del ambite de
la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad; que refieren al derechohabiente y
concentran la informacién de la atencion del servicio subrogado.

Unidad subrogada: A la Unidad Médica del licitante adjudicado, que otorga un conjunto de
servicios de rehabilitacion pedidtrica que se proporcionan en establecimientos fijos, a
derechohabientes menores de 24 meses de edad con riesgo para dafic neuroldgico.

Verificacion o Inspeccién: la comprobacién ocular 0 mediante muestreo, medicion o
examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos
estabiecidos en un momento determinado.



ANEXO TECNICO

Setvicio Subrogado “Rehabilitacion a Pobiacién Pediatrica
Riesgo Neurolégico”
Partidas 1,2,3y 4

en Condicion de Prematurez y

Descripcién del Servicio.

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del servicio subrogado de “"Rehabilitacién a
Poblacion Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neuroldgico®, para otorgar atencion
de rehabilitacién a poblacién pediatrica en condicién de prematurez y riesgo neurolégico en
unidades médicas, las cuales deberan estar ubicadas en un radio de distancia ferrestre maxima

de 25 kildmetros de la Unidad Médica de Referencia (IMSS) a la que pretenda prestarse el
servicio (segun ubicacion google maps).

La unidad de medida para este servicio es: “evaluacién y tratamiento individualizado integral”, 1a
cantidad minima de consultas de especialidad, sesiones de terapia, intervenciones por personal
de apoyo y estudios auxiliares de diagnéstico a contratar por paciente durante 13 meses se

establece en el Anexo T 2 (T Dos) del presente documento. La vigencia del contrato sera de 24
meses partir de la formalizacion del contrato.

La entrega de la informacién de la atencion prestada en el periodo de tiempo corresponde del dia
26 de cada mes al dia 25 del siguiente mes. En diciembre y enero se entregara la informacion

del periodo que se brinde atencién del 26 de diciembre sl 31 de diciembre y el siguiente periodo
del 2 de enero al 25 de enero.

> Pre-valoracién

» Evaluacién para el ingreso por médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién
» Etapa Inicial.

* Valoracion funcional Médica
o Medicina fisica y rehabilitacion
Pediatria
Ortopedia
Neurologla
Comunicacion humana
o Rehabilitacién pulmonar
« Estudios Auxiliares de Diagnéstico
o Emisiones otoaciisticas
o Electroencefalograma (maximo 1 actividad a realizar solo bajo prescripcion médica
¥y en cualquier etapa).
» Etapa Subsecuente Trimestral.
» Ciclos de sesiones de terapia
o Terapiaflsica
o Terapia ocupacional
o Terapia de lenguaje
o Fisioterapia respiratoria (actividad a realizar solo bajo prescripciébn médica).
» Intervencion por los servicios de apoyo.
o Psicologia
o Trabajo social .
» Estudios de Electrodiagndstico
o Potenciales evocados visqales
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o Potenciales evocados auditivos de talio cerebral (maximo 2 actividades a realizar
solo bajo prescripcion médica).

» Valoracion funcional por médico especialista en Medicina fisica y rehabilitacién en
coordinaciéon con el equipo interdisciplinario

Terapia fisica

o Terapia ocupacional

o Terapia de lenguaje

0

O

0

Fisioterapia respiratoria (actividad a realizar solo bajo prescripcién médica).
Psicologia
o Trabajo social
> Etapa Final Egreso
« Sesiones de orientacion por los servicios de apoyo.
o Psicologia
o Trabajo social
« Sesiones de terapia educativa para continuarlas realizando en su domicilio
o Terapia fisica
o Terapia ocupacional
o Terapia de lenguaje
e Valoracién funcional médica
Medicina fisica y rehabilitacion
Pediatria
Ortopedia
Neurologia
Comunicaciéon humana
Rehabilitacién pulmonar

"~ anoTw

El licitante que resulte adjudicado en el Servicio Subrogado “Rehabilitacion a Poblacion

i
; Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurolégico” debera ofrecer los siguientes
\ . + servicios al paciente:

a) Asignar la clave de identificacion que incluye la clave presupuestal de la Unidad Médica

N Hospitalaria del IMSS y el nimero consecutive del derechohabiente que le asigne el

l' proveedor comenzando por 001 separados por una diagonal; e informa el mismo dia de la

RN comunicacion telefénica al Director Médico de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS la
o~ fecha de la cita de pre-valoracién que seré dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores a

\ \! la mencionada comunicacién que realice con el Directivo responsable de la Unidad
v Subrogada.
’\ El directivo de la unidad médica hospitalaria del IMSS informaré la programacion de la cita al
familiar del derechohabiente, que se le haya determinado la incorporacién al programa
\h:» subrogado “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
\ Neurolégico” por cumplir con los criterios de ingreso Anexo T4 (T Cuatro).

b) Una Pre-Valoracién que realiza un Médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion al

p derechohabiente con el objetivo de interrogar al familiar, explorar al paciente y obtener el

ke diagnéstico, a efecto de ratificar o no el ingreso al programa “Rehabilitacion a Poblacion
Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurologico” en la Unidad Subrogada.

e ¢} Para los derechohabientes que ingresen al programa subrogado “Rehabilitacién a Poblacion
i Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolégico”, la unidad subrogada, debera
entregar al director de la unidad meédica de referencia 0 a quien este designe, en disco

N compacto con escrito en hoja membretada firmada por el representante de la empresa, el

8



plan de atencion correspondiente a la etapa inicial, conforme al Anexo T5 (T Cinco), 3 (tres)
dias habiles posteriores a la pre-valoracion.

El anexo T5 Bis (T Cinco Bis) se debera entregar de manera mensual, para cada paciente, 3
(tres) dias habiles posteriores a la fecha de corts, al Directivo Médico de Ia unidad médica de
referencia del Instituto en un horario de 8:00 a 14:00 hrs de lunes a viernes sin incluir dias

festivos, lo anterior para disponer del registro de las actividades programadas Yy realizadas
asi como para efectos de sustento documentai de la facturacion.

Asimismo debera entregar una valoracién médica multidisciplinaria inicial, que debera
realizarse de los 5 dias hdbiles posteriores en que fue realizada la Pre-valoracién al
derechohabiente candidato a ingresar al programa subrogado, que realizard el Médico
especialista en medicina de rehabifitacién y equipo meédico multidisciplinario (Médico
especialista en pediatria, Neurologia pediétrica, Rehabilitacién pulmonar, Comunicacion
humana y Ortopedia pediatrica), al derechohabiente, con el objetivo de elaborar la historia
clinica que incluya el diagnéstico de acuerdo a la Clasificacién internacional de enfermedades,
décima version (CIE-10), los items y calificador genérico para indicar la extensién o magnitud
de la deficiencia conforme a la Clasificacion internacional del funcionamiento, de la
discapacidad y de la salud: versién para la infancia y adolescencia (CIF-IA) tomando como
base lo referido al Anexo T6 (T Seis), los objetivos de tratamiento, el pronéstico y el plan de
tratamiento, Aplicar escala(s) de valoracion funcional validada que incluya el estado de alerta,
interaccion al medio, pares craneales, escala de Ashworth, reflgjos de estiramiento muscular,

reflejos primitivos, reacciones posturaies, e hitos del neurodesarrolio: y el reporte de
realizacién de estudio de emisiones otoactsticas.

6(; A efecto de contar con soporte documental de estas acciones, Ia unidad subrogada, debera

entregar al director de la unidad médica de referencia o a quien este designe, en disco
compacto con escrito en hoja membretada firmada por el representante de Ia empresa, el
plan de atencion del trimestre correspondiente a la etapa subsecuente, conforme al Anexo
T5 (T Cinco) dentro de los 3 (tres) dlas habiles, posteriores a la valoracién médica.

La valoracion subsecuente trimestral {Gltima semana del trimestre) coordinada por el Médico
especialista en medicina de rehabilitacion, e integrada por los Terapeutas fisicos,
ocupacional, de lenguaje y fisioterapia pulmonar, Trabajador social, Psicélogo, personaje
homoélogo a la Asistente médica, con presencia del derechohabiente y su familiar, con el
propcsito de evaluar la evolucion, condicién fisica y las contribuciones de todo el equipo de
trabajo, asi como analizar y establecer un plan de tratamiento en conjunto para alcanzar el
resultado deseado del tratamiento de rehabilitacién integral y la inclusién social. Lo anterior
con la finalidad de realizar las modificaciones necesarias al plan de tratamiento y realizar las
prescripciones 6ptimas de acuerdo a la evolucién clinica y reporte de estudios auxiliares de
diagnéstico, que debera realizarse en la (ltima semana del tercer mes de cada trimestre.

A efecto de contar con soporte documental de estas acciones, ia unidad subrogada, debera
entregar al director de ia unidad médica de referencia o a quien este designe, en disco
compacto con escrito en hoja membretada firmada por el representante de la empresa, el
plan de atencién del trimestre comespondiente a la etapa final, conforme al Anexo T5 (T

Cinco) dentro de los 3 (tres) dias habiles, posteriores a la valoracién médica del tercer
trimestre de la etapa subsecuente.

La valoracion médica final de egreso, la cual se llevara a cabo en la peniiltima semana de la

etapa final, con la finalidad de dar el alta definitva de la Unidad subrogada al

derechohabiente posterior a haber sido atendido de manera integral e individualizada durante

3 trimestres y sgresar del programa “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de

Prematurez y Riesgo Neuroldgico”. ‘EStavaloracién la realiza el Médicoeshacialista en

medicina de rehabilitacion en conjunto con el equ?pgg? fRidisciplinario (Médico
Tg T,
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especialista en pediatria, Neurologia pediatrica, Rehabilitacién pulmonar, Comunicacion
humana y Ortopedia pediatrica), la cual debera realizarse en el Ultimo mes de la etapa final, la
entrega de la nota de egreso, debera ser al director de la unidad médica de referencia o a
guien este designe, en disco cempacto con escrito en hoja membretada firmada por el
representante de la empresa dentro de los 3 (tres) dias como maximo posteriores a la
consulta de la etapa final, en forma conjunta con el Anexo T5 Bis (T Cinco Bis).

La nota de egreso a la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS incluye el diagnéstico inicial y
final de acuerdo a la Clasificacién internacional de enfermedades, décima version (CIE-10),
los items y calificador genérico para indicar la extensién o magnitud de la deficiencia de la
Ciasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud: version para
la infancia y adolescencia (CIF-IA) tomando como base lo referido al Anexo Té (T Seis), los
objetivos de tratamiento cumplidos, Nivel del neurodesarrolio de acuerdo a la Valoracion
Funcional inicial y final y los resultados de los estudio de auxiliares de diagnéstico realizados
durante la atencién en la Unidad Subrogada.

Las sesiones de terapia prescrita por el Médico especialista en medicina fisica y
rehabilitacién, Comunicacién humana y aplicada por el Terapista fisico, Terapista
ocupacional, Terapeuta de lenguaje, al derechohabiente con la finalidad de mejorar la
capacidad fisica y funcional especifica. Las cuales se deberan realizar en la cantidad definida,
con una distribucién apegada a los dias programados durante las etapas subsecuente y final,
de acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

En la etapa final de egreso las sesiones de terapia indicadas en el Anexo T5 (T Cinco), tienen
como objetivo reforzar el aprendizaje del familiar, para el alta definitiva del programa.

La adecuacion del tratamiento, se debera realizar durante la valoracion interdisciplinaria de
acuerdo a los cambios clinicos del derechohabiente, determinados por la valoracion clinica,

aunado a los instrumentos de evaluacion utilizados, en concordancia con el cumplimiento de
objetivos planteados.

Las sesiones de terapia respiratoria o puimonar se realizaran previa valoracion por el medico
especialista en medicina fisica y rehabilitacion con posgrado en rehabilitacion pulmonar, ante
datos clinicos de dafio e insuficiencia respiratoria. lLas cuales se deberan realizar en la
cantidad definida, con una distribucién apegada en los dias programados durante las etapas
subsecuentes y final, de acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

Las intervenciones de Psicologia a través de estudios o instrumentos psicodiagnésticos del
derechohabiente yfo familiar que servirdn de base para su tratamiento y evaluacion del
impacto psicologico de las acciones de rehabilitacion tanto a mediano como a largo plazo.
Las cuales se deberan realizar en la cantidad definida, con una distribucion apegada a los

dias programados durante las etapas subsecuentes y final, de acuerdo a lo establecido en el
Anexo T5 (T Cinco).

La intervencion de Trabajo social a través de actividades de vigilancia y control de fomento a
la salud encaminadas a realizar acciones que identifiquen la problematica del
derechohabiente y sus familiares los cuales predispongan a la enfermedad o interfieran en el
tratamiento o impidan los beneficios 6ptimos derivados del cuidado médico, a fin de
restablecer al derechohabiente a su ajuste éptimo, personal, social y de salud dentro de su
capacidad. Las cuales se deberan realizar en la cantidad definida, con una distribucion
apegada a los dias programados durante las etapas subsecuentes y final, de acuerdo a lo
establecido en el Anexo T5 (T Cinco).
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j) El estudio de emisiones otoacusticas se realizard a todos los derechohabiente durante la
etapa inicial, en el dia programado de acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

En caso de un diagnéstico que indique algan tipo de patologia, la entrega del reporte debe
realizarse de manera inmediata al Inistituto.

Los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral, se realizarén ante sospecha clinica de
lesion auditiva y/o anormalidad encontrada en las emisiones otodcusticas, en los dias y
horarios programados durante las etapas subsecuentes. Se deberan repetir en caso de
anormalidad en un lapso de tres meses posterior a haber sido otorgadas las sesiones de
terapia a mejorar la funcionalidad auditiva. Los cuales se deberén realizar apegado al dia
programadc en la etapa subsscuente, de acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

En caso de un diagnéstico que indique algdn tipo de patologia, la entrega del reporte debe
realizarse de manera inmediata al Instituto.

I} Los potenciales evocados visuales se realizaran en los dlas y horarios programados durante
la etapa subsecuente. Se deberan repetir en caso de anormalidad en un lapso de tres meses
posterior de haber sido otorgadas las sesiones de terapia a mejorar la funcionalidad visual.

Los cuales se deberan realizar apegado al dia programado en la etapa subsecuents, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

En caso de un diagnéstico que indique algun tipo de patologia, la entrega del reporte debe
’k #  realizarse de manera inmediata al Instituto.
1 s m) El electroencefalograma se realizara en cualquier etapa ante sospecha clinica de disritmia
i f’ cerebral {crisis convulsivas) en el dia y horario programado, de acuerdo a lo establecido en e!
S {' Anexo T5 (T Cinco).

, En caso de un diagndéstico que indique algin tipo de patologia, la entrega del reporte debe
f.r’b realizarse de manera inmediata al Instituto.

n) Reporte de condiciones que pusieran en riesgo la vida o la funcidén: En los casos que se
identifique oportunamente en el derechohabiente la presencia de condiciones que pusieran
en riesgo la vida o la funcibn y criterios de baja temporal o definitiva, que ameriten la salida
del paciente del programa, serd obligacién del proveedor notificar en forma inmediata via

>f telefonica a las autoridades médicas de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS y ser

' garantizado el trasladado en ambulancia en las mejores condiciones por parte del proveedor

con resumen clinico del paciente, durante el traslado debera ser atendido por un médico
titulado.

& Los pacientes podran continuar el tratamiento con el proveedor una vez resuelto el motivo de
envio, previa notificacion de autorizacién por parte del directivo responsable del Instituto,
mediante el “Formato de reincorporacién” Anexo T7 (T Siete). El derechohabiente debera

ra continuar el programa de acuerdo a la valoracion por el equipo médico multidisciplinario para

.o su reincorporacién. A partir de su referencia a la unidad subrogada seran responsabilidad de!

prestador de servicio, la atencion inicial de las condiciones que pusieran en riesgo la vida o la
1 funcién que se presenten.

En caso de interrupcién del tratamiento atribuible al paciente, podré reanudarlo y reprogramarie
- d@] contrato, de haber

. las actividades, siempre y cuando se encuentre dentro degas IEK R
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finalizado el contrato, el licitante adjudicado, debera enviar al paciente a la unidad hospitalaria de
referencia.

Traslado en ambulancia

LLa unidad subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia cumpliendo con lo
estipulado en la NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencion médica
pre hospitalaria (se solicita presente el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de
gue la unidad subrogada no cuente con ambulancia propia).

Area Fisica

Con base en la NOM-016-SSA3-2012, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada.

Ei Servicio Subrogado “Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y
Riesgo Neurolégico” se llevara a cabo en Unidades que tengan aviso de funcionamiento ante la
autoridad sanitaria y con las caracteristicas minimas, descritas en los la NOM-016-SS5A3-2012 y
en los estandares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencion meédica
en donde se prestard el Servicio de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicion de
Prematurez y Riesgo Neurolégico” vigentes.

a) Consultorios tipo | con las areas, espacios, mobiliario y equipo basico para el desarroilo
de actividades de entrevista, interrogatorio y exploracion fisica.

b} Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

c) Area de enfermeras,

dj Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

6) Sanitarios para personal de la unidad,

f Cuarto séptico,

o) Area administrativa,

h) Area de terapia fisica,

i) Area de terapia ocupacional,

i) Area de terapia lenguaje,

k) Area de fisioterapia pulmonar,

Iy Area de psicologia,

m) Area de trabajo Social,

n} Servicio de Auxiliares de Diagnéstico que incluya emisiones otoacisticas, equipo de
electromiégrafo con potenciales evocados y electroencefalograma,

o) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con discapacidad y

p) Sala de espera.

La unidad subrogada debera contar con &rea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico
e iluminacion y temperatura.
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Proteccién civil

REQUISITOS QUE SERAN CONSIDERADOS EN LA EVALUACION DE SEGURIDAD Y

PROTECCION CIVIL, CONFORME A LA CEDULA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN UNIDADES DE REHABILITACION PEDIATRICA”.

1. Sistema de alarma.

Consiste en un conjunto de dispositivos electronicos fijos, disefiados para operar de forma

automatica al ser activados. por un sistema de deteccién de humo o calor y debera estar
integrado por:

1.1 alarima que cuente con un panel de control gue recibe las sefiales electronicas de cada uno

de los componentes del sistema: detectores, sensores, sefiales de alerta y estacion manual
de alarma (bot6n o palanca de disparo y desactivacién manuat).

1.2 Debe tener bateria de respaldo para disponer de dos fuentes de alimentaciéon de energia
en caso de la pérdida de la corriente normal de energia eléctrica.

1.3 Senal o sefiales de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo) en el nimero necesario
para garantizar que la luz y sonido que emiten sean perceptibles en toda la Unidad de
Rehabilitacion Pediatrica de acuerdo a ia especificacion técnica del fabricante de! sistema.
1.4 Deben contar al menos con un bot6n o palanca de panico para habilitar manualmente la
alarma; en Unidades de Rehabilitacion Pediétrica grandes debe haber al menos dos de
estos instrumentos.
: 1.5 El sistema de alarma debe estar enlazado mediante contrato con una central o empresa de
lj servicio de emergencia externo.
I + 1.6 Asimismo, se debera contar con la evidencia documental del servicio de mantenimiento del
sistema realizado por la empresa proveedora de! equipo.
./ 14T Elsefialamiento oficiel de acuerdo a la NOM-003-SEGOB-2011 de este elemento es:
1/
¢ ) Color:
e Rectangulo: Fondo rojo
Ubicacion de un dispositivo de | Contraste: Blanco
y4 activacion de alarma Forma: Cuadrada o ((o))
rectangular
. Simbolo: Un timbre con
h ondas
SN sonoras
Texto: ALARMA (opcional)
\ v_,./’/
{

La normatividad general vigente no es tan especifica y los requisitos solicitados cumplen o superan
\ lo estipulado,

2. Detectores de Humo.

2.1 Los detectores son aparatos electrénicos “inteligentes” capaces de detectar humo o

% temperaturas anormales, las unidades de rehabilitacién pediatrica deben tener instalados
\% unc por cada 80 metros cuadrados de techo, sin cbstrucciones y con una separaclon de 9
. metros, excluyendo exclusivament&™& 105 ocales-de usos sanitarios: . —"
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2.2 Los detectores de humo deberan de estar conectados a un sistema de alarma y pane! de
control, mediante un cableado eléctrico.

2.3 Se debera contar con la evidencia documental del servicio de mantenimiento, que al igual
que la alarma, debe ser realizado por personal certificado en la materia para clarificar

técnicamente las graduaciones de temperaturas y el tipo de detector que funcione mejor en
cada caso.

La normatividad general aplicable a estos equipos se encuentra consignada en:
v’ La “NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patrén inciso 5.10 y en el numeral 7:
Condiciones de prevencion y proteccion contra incendios inciso 7.4, Guia de Referencia IV.

Detectores de incendio.

3. Extintores.

31 El nomero de extintores debera ser suficiente para cubrir todo el edificio, por lo que
deberan estar colocados a una distancia maxima de recorrido de 15 metros, desde
cualquier lugar ocupado, tomando en cuenta las vueltas y rodeos necesarios para llegar &l
equipo e instalados a una altura maxima de 1.50 metros, medidos del piso a la parie mas
alta del equipo.

3.2 El sefialamiento oficial de acuerdo a la NOM-003-SEGOB-2011 de este elemento es:

Color:

Seguridad: Fondo rojo
Contraste: Blanco EXTINTDR
Ubicacién de un extintor | Forma: Cuadrada o rectangular
Simbolo: Un extintor con una
fiecha direccional en el sentido
requerido. (*}

Texto: EXTINTOR (opcional)

3.3 Para su colocacion debera considerarse los trayectos normalmente recorridos por el
personal.

3.4 En el caso de ubicarse en areas descubiertas, deberan estar protegidos de la intemperie.

3.5 Se debe considerar en la distribucién de extintores que las bodegas de guarda de maternial
papeleria y materiales en general de uso en la Unidad de Rehabilitacion Pediatrica,
constituyen locales de riesgo en caso de incendio, por lo que debe instalarse un minimo un
extintor a la entrada de cada bodega.

2.6 La Unidad de Rehabilitacion Pediatrica debe tener un contrato con la empresa proveedora,
para garantizar la carga vigente y el mantenimiento que debe tener para evitar fugas del
recipiente o descomposturas de las valvulas y el manometro.

La determinacion del tipo de extintores obedece a ios tipos de fuego que potencialmente pueden
presentarse en un edificio y que son:

Fuego clase A: Es aquel que se presenta en material combustible sdiido, generalmente
de naturaleza organica, y que su combustién se realiza normalmente con formacion de brasas;
Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liquidos combustbles e inflamables y
gases inflamables

Fuego clase C: Es aquel que involucra aparatos, equipos & instalaciones eléctricas energizadas
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Fuego clase D:Es aquel en el que intervienen metales combustibles

_ , tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litio v potasio.

Fuego clase K: Es aquel que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que involucra
sustancias combustibles, tales como aceites y grasas vegetales o animales. Los fuegos clase

K ocurren en los depésitos de grasa semipolimerizada, y su comportamiento es distinto a
otros combustibles.

CIase de Fuego y Agente Extintor Apllcable

Agua Si No ,
Polvo Quimico Si Si St No No
Seco, tipo ABC
Polvo Quimico No Si Si No No
Seco, tipo BC ‘
Bioxido de Carbono No Si Si No No
(CO2)
Agentes limpios™ Si Si Si No No
Espuma Mecénica Si Si ~ No No No
Agentes Especiales No No No Si No
Quimicc Humedo Si : Si No No Si

* £l uso de los agentes limpios a base de gases Haién, se ha venido restringiendo gradualmente
hasta que llegue a eliminarse por completo, en cumrllmlento a lo dispuesto por el Protocolo de
Montreal ', debide a que son compuesios que dafian la capa de ozono de la atmosfera.

3.7 Por lo anterior, los extintores de uso general en la Unidad de Rehabilitacion Pediatrica,
deben ser comerciales de polvo quimico seco, que son aptos para tipos de fuego A, B, Cy
al menos deben tener 4.5 Kilogramos de capacidad, en caso de que en ciertas areas
solamente existan fuegos tipo B y C se aceptara la colocaciéon de extintores a base de
bioxido de carbono (CO2) considerando que tienen un peso admisible para ser
maniobrados por el personal.

3.3 Estas recomendaciones estdn basadas en la Norma Oficial Mexicana, NOM-002-STPS-
2010 “Prevencién y Protecciéon Contra Incendio en los Centros de Trabajo®, no obstante si
la empresa que proporcione los extinfores o las autoridades oficiales en materia de
proteccion civil y/o bomberos recomiendan una combinacién diferente de tipo de extintores
o sus capacidades puede ser aceptable siempre y cuando se cumpla el requisito para
sofocar los fuegos de tipo A, B y C, lo cual debe ser garantizado por esctito por la autoridad
que dictamine ese cambio.

3.9 La aguja del mandémetro de presién de los equipos, se debera encontrar en la zona de
operacion, con la caratuia legible y visible.

3.10 La etiqueta, placa o grabado del extintor se deberan encontrar legibles, sin alteraciones y
con carga vigente.

La normatividad general aplicable a este tema se encuentra consignada en:
v La “NOM-002-STPS-2010" inciso 7.17 y Guias de Referencia VIl Y VIII.
v La "NOM-026-STPS-2008", Sefiales para equipo a utilizar en caso de incendio, inciso D. 1.1
v La “NOM-003-SEGOB-2011" Sefiales informativas de emergencia.

FEPNNTR TR I Y s

4. luminacion de emergencia
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4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Debe estar ubicada principalmente sobre ias rutas de evacuacién y en dreas de mayor
trénsito, donde la interrupcién de la fuente de luz artificial represente un riesgo; deben
entrar en funcionamiento automatico, encendiendo, cuando el flujo de corriente eléctrica se
interrumpa.

El nimero y la intensidad luminosa de las ldmparas de emergencia variard de acuerdo a las
condiciones particulares de cada edificic tomando en cuenta que en caso de ser
interrumpida fa corriente eléctrica en horas de oscuridad, o en el caso de existir humo por
inicio de incendio a cualquier hora del dia y que impida la visibilidad, no debe haber zonas
con penumbra, particularmente en las rutas de evacuacién, que puedan hacer perder el

sentido de la salida al no poder seguir una luz como gufa del trayecto hacia una salida de
emergencia.

Las lamparas de emergencia dispondran de una bateria que garantice su funcionamiento
cuando menos durante una hora cuando se interrumpa la energia eléctrica.

De manera opcional, se puede complementar la iluminacién de las {amparas con cintas,
pinturas y productos luminiscentes que pueden colaborar a iluminar la direcciéon de las rutas
de evacuacion en condiciones criticas de luminosidad, dichos elementos no sustituyen a las
lamparas de emergencia.

Debera realizar pruebas y mantenimiento periddico por parte de la empresa certificada que
proporcione el servicio y que exista evidencia documental.

: La normatividad general vigente no es tan especifica y los requisitos solicitados cumplen o superan

o estipulado.

o 7 9 Sistema Fijo Contra Incendio (Hidrantes).
A
‘ [/ §1 Dispone de un suministro de agua exclusivo para el servicio contra incendios,
I independiente al que se utilice para servicios generales.
... ,782 Debe contar con un sistema de bombeo que tenga, como minimo, dos fuentes de energia,
que podran ser eléctrica, diesel o gasolina.
z + 53 ©Sedispondra de un sistema de bomba jockey para mantener una presion constante en toda
. la red hidraulica.
54 Tener una conexién siamesa accesible y visible para el servicio de bomberos, canectada a
la red hidraulica
5 =<,ff‘ 5.5 Contar con conexiones y accesorios gue sean compatibles con el servicio de bomberos
T 5.6 Mantener una presién minima de 7 kg/cm2 en toda la red, aun cuando el sistema esté
funcionando. ,
“\'; . 7 Los hidrantes cuentan con sefialamiento de ubicacién, conforme a la NOM-003-SEGOB-
Y 2011
‘ | Color: ‘
Y Seguridad: Fondo rojo RIDRANTE G5
& Contraste: Blanco
\ Ubicacion de un hidrante | Forma: Cuadrada o rectangular
. Simbolo: silueta de un hidrante |
o con una flecha direccional |
indicando la ubicacion del [
equipo (%)
i Texto: HIDRANTE (opcional}
# | R
g, La normatividad general aplicable a este tema se encuentra consignada en:
Es v La “NOM-002-STPS-2010" Guias de Referencia V.
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6 Pelicula de proteccion en cristales.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

La pelicula de proteccion en cristales, se colocara en aquellas unidades que se encuentren
ubicadas en zonas de alto riesgo por ciclones tropicales o de alta sismicidad, acorde al
Atlas Nacional de Riesgo o Mapas Locales de Identificacion de Riesgos.

Convierte en inastillables los cristales y debera estar aplicada en. una de las caras de todos
los cristales de la Unidad de Rehabilitacién Pediatrica en caso de ser necesarios. Sélo
estan exentos de la aplicacién de esta pelicula, los cristales templados.

Las puertas y ventanas de cristal que lleguen al piso y no sean de cristal templado deberan
disponer ademas de un zécalo, zoclo o barrera de proteccion de por lo menos 40
centimetros de altura medidos a partir del piso.

En las puertas y cancelerias de cristal de piso a techo incluyendo las de cristal templado, se
deberan colocar bandas sefalizadoras horizontales para evitar choqgues de personas contra
ellas.

Es importante considerar que las peliculas de proteccién varfan en espesores y calidades
de acuerdo a variables que tienen que ver con la humedad y la temperatura, por lo que se
recomienda que el proveedor determine la especificacién adecuada para cada localidad.

h.»f‘La normatividad general vigente no es tan especifica y los requisitos solicitados cumplen o superan

lo estipulado.

7 Equipo de proteccion personal e identificador para Brigadas de Seguridad y Proteccion

Civil.

7.1

7.2
7.3

7.4
7.5

7.6

El equipo de proteccién personal se debe integrar de acuerdo a las tareas que realizan
las diferentes brigadas, constifuido por los elementos minimo indispensables para cada
integrante de brigada, tomando en cuenta las diferentes circunstancias de un fenémeno
GuE& provogue una emergencia:

Primeros Auxilios (chaleco identificador, casco protector, lentes protectores, guantes de
latex, lampara sorda, cubre bocas).

Control y combate de incendios (chaleco identificador, guantes de carnaza, lampara
sorda, casco protector, mascarilia con filtro contra polvos y humos).

Evacuacién (chaleco identificador, lampara sorda, silbato, casco protector).

Bidsqueda y Rescate (chaleco identificador, casco protector, lentes protectores, lampara
sorda, silbato, guantes de carnaza).

La ubicacién de estos equipos debe considerarse de acuerdo a la ubicacion de cada jefe de
brigada y dispuesto en un sitio de facil acceso.

El elemento identificador deberé ser el chaleco por ser ampliamente utilizado y ser de facil
identificacion del color distintivo para cada brigada: verde para primeros auxilios; rojo para control
y combate de incendios; amarillo para evacuacion y azul para bisqueda y rescate, o en su caso,
se definiran los colores estipulados por la normatividad local. En caso de que la Unidad de
Rehabilitacion Pediatrica ya cuente con el chaleco como elemento identificador pero de ofros
colores diferentes a los recomendados, no es obligatorio que se sustituyan.

La normatividad adicional aplicable a este punto se encuentra consignada en:

Rt i T . I3
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v La "NOM-002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patron, Inciso 5.2; numeral

6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso 6.5, Inciso 6.8; numeral 9. Brigadas contra
incendio, Inciso 9.3.

v La “NOM-017-STPS-2008", Numeral 1. Objetivo.
v Guia para la Eiaboracién del Programa Internc de Proteccion Civil. SEGOB

8 Capacitacion.

Las Unidades de Rehabilitaciéon Pediatrica, deberan contar con la constancia de capacitacion

otorgada por una empresa autorizada ante la instancia de proteccién civil correspondiente o por

la autoridad local competente.

8.1 Ei personal debe estar capacitado en los cursos de control y combate de incendios y de
procedimientos de evacuacion.

8.2 Los integrantes de las brigadas debe contar con la capacitacion correspondiente de
acuerdo a la funcion desarrollada.

8.3 Las constancias de capacitacién no deben tener una antigliedad mayor a 1 afio y seran
expedidas por instituciones o empresas autorizadas en el tema.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

v La "NOM-002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patron, inciso 5.8, Numeral
6. Obligaciones de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral 11. Capacitacion, incisos 11.1,
11.2, 1.3y 11.4.

r

~ 9 Salidas de emergencia.

oy !
i,
-

El inmueble debera contar con al menos una salida de emergencia independiente al acceso
principal. La puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de evacuacion, pero no
se considerara en ningln caso como salida de emergencia,

L.a salida de emergencia, debera cumplir los siguientes requerimientos:

6.1 El vano donde se instale debera tener al menos 1.20 metros de ancho y 2.10 metros de
altura y, junto con su marco, sera preferentemente de metal para tener resistencia al fuego.

8.2 Su mecanismo de apertura es Gnicamente de salida y debe ser a través de una barra de
panico colocada a una altura entre 1.05 y 1.30 metros y cuenta con sistema de deteccion
de apertura y debidamente identificada.

9.3 Es importante considerar que en estas medidas no existe tolerancia adicional ya que el
ancho obedece a la posibilidad de pasar dos personas al mismo tiempo por elia, la altura es
necesaria por si un adulto alto va cargando a un nifio o incluso a otro adulto en situacion de
panico y la altura de la barra de panico obedece a que la puerta se debe poder abrir con un
empuje de cualquier parte del cuerpo.

9.4 Ei sefalamiento oficial de acuerdo a la NOM-SEGOB-2011 es la siguiente:
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Color:

Seguridad: Fondo verde
Contraste: Blanco

Ubicacion de una salida | Forma: Cuadrada o Rectangular

de emergencia Simbolo: Silueta humana
avanzando hacia.una salida $ALi0 DE EMERGE Ht‘.} 8
indiraria ron 1ina forha ==

9.5 Las puertas de la salida de emergencia por definicion, no podran en ningdn caso ser
corredizas ni giratorias.

9.6 La distancia por recorrer desde el punto més alejado del interior de una edificacién, hacia
cualquier punto de la ruta de evacuacién, no sea mayor de 40 m. En caso contrario, el
tiempo méximo de evacuacién de los ocupantes a un lugar seguro deberd ser de tres
minutos

8.7

Disponen de dispositivos de iluminacién de emergencia cuando se interrumpa la energia
eléctrica o falte iluminacién natural.

9.8 En caso de acceder a una escatera, debera comunicar a un descanso.

8.2 Las puertas deben estar libres de obstéculos, candados, picaporte o cerraduras con
seguros colocados durante las horas de servicio.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

v La “NOM-002-STPS-2010", Numeral 7. Condiciones de prevencion y proteccién contra
incendios, inciso 7.16.
‘{ /‘/ 16 Programa Interno de Proteccién Civil (PIPC)

Es el instrumento de planeacion que se implementa en cada uno de los inmuebles
. ~—._ ocomrespondientes e instalaciones fijas y moéviles de una dependencia, entidad, institucion u
E /organismo, pertenecientes a los sectores publico, privado y social con la finalidad de determinar
!4;'4 las acciones de operativas, de contingencia y continuidad de operacion destinadas a
- salvaguardar la integridad fisica de las personas que habitan, laboran y concurren a los mismos y

_ de proteger las instalaciones, bienes, entorno e informacién, ante la ocurrencia de agentes
2" perturbadores.

~\~ ‘ El Programa Interno de Proteccion Civil de cada Unidad de Rehabilitacion Pediétrica, es un

Y >/ documento dinamico que infiere una actividad permanente en su desarrollo y debera ser
NS elaboradc por las autoridades de la misma, con la asesoria de la autoridad en Proteccion Civil
Ty

Municipal, Estatal o bien, contratando los servicios de un tercer acreditado que cuente con
\ registro y autorizacién ante dicha autoridad.
\_. En cualquier caso, el PIPC debera contar con la aprobacién de la autoridad Estatal o Municipal
v de proteccion civil a través de un documento oficial emitido.
e
ég‘ Una vez elaborado el PIPC éste debera ser implementado, revisado y actualizado cuando se
/ tengan cambios en la estructura de la organizacion o se realicen obras de reforma, adaptacion o
ampliacién.
‘}}%" La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
‘;\ v “Ley General de Protecciéon Civil* tLeyes ynReglamentos Estatales y Munlclpales vigentes
en ia materia. £ &




1

\ ./

v Reglamento de la Ley General de Proteccién Civil, Art. No. 76
v Normatividad local en la materia

11. Simulacro con Evacuacion.

11.4 Se debera acreditar la realizacion de simulacros en el nimero que determine la autoridad
local, y por lo menos uno de ellos se debe realizar con hip6tesis de incendio.

14.2 Los simulacros deberan ser atestiguados por las autoridades de proteccion civil. Si no se
contod con la asistencia de la autoridad de proteccion civil, al menos se debe contar con la
evidencia de la invitacién realizada para que esta acudiera.

11.3 En todos los casos, los simulacros deberén contar con evidencia documental y fotografica.

11.4 La evacuacion del personal y usuarios de los servicios desde el punto més lejano en el
interior inmueble, hacia cualquier punto de la ruta de evacuacién no sera mayor a 40 m. en

caso contrario el tiempo méximo de evacuacion a un lugar seguro sera igual o menor a 3
minutos.

Se procurara que los simulacros no impliguen riesgos en el proceso de evacuacion, que pudieran
interferir el proceso y se debe tlomar en cuenta las medidas estratégicas necesarias para los
usuarios con diferentes tipos de discapacidad cuando sea el caso.

En caso de que asignen el contrato a la ganadora, estad en futuros ejercicios de simulacros,

deberé solicitar la participacién voluntaria por escrito de los derechohabientes y usuarios de los
servicios.

sLa normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

4 v Ley General de Proteccién Civil, 6 de junio del 2012

v  La "NOM-002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.7; Numeral
6. Obligaciones de los trabajadores, inciso 6.7, Numeral 8. Plan de atencién a emergencias

de incendio, inciso 8.1; y Numeral 10. Simulacros de emergencias de incendio, inciso 10.1y
10.2.

. 42 Licencias, Dictdmenes y Certificaciones.

“ Se debera contar de manera permanente en la Unidad de Rehabilitacién Pediatrica con los

siguientes documentos:

12.1 Dictamen o visto bueno de Proteccién Civil, emitido por la autoridad Estatal o Municipal
y deber4 ser refrendado anualmente.

13.2 Visto bueno de bomberos de las instalaciones, si la autoridad estatal o local lo requiere
y emite

12.3 Dictamen, validacion, certificaciéon o refrendo anual de las instalaciones eléctricas,
realizado por una unidad de verificacion autorizada

12.4 Dictamen, validacién, constancia o refrendo anual de las instalaciones de gas por una
unidad de verificacion autorizada.

12.5 Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de seguridad y alarma.

412.6 Contrato anual de mantenimiento de extintores, emitido por empresa especializada en
donde se especifique la constancia de carga vigente de los extintores y su buen
funcionamiento.

i2.7 Dictamen estructural, refrendo, constancia, validacién o certificacion de la seguridad
estructural por un director responsable de obra o perito registrado en la entidad o
municipio, que manifieste que la construccion se encuentra en condiciones adecuadas de
estabilidad, cuya vigencia no serd mayor de tres afos a partir de la fecha de la firma del
dictamen: este dictamen se debe refrendar de manera extraordinaria en primera instancia
mediante una inspeccion visual después de un sismo de 6.5 grados Richter o mayor y/o de
una eventualidad que pudiera afectar la estructura del inmueble como una inundacion, una
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explosion cercana, setc. Si a consecuencia de la inspeccién visual se aprecian dafios de
relevancia, la validacion debera ser renovada o si de ella se desprende un riesgo grave se
tendra que realizar un dictamen estructural completo con los alcances sefalados en el
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal en su articulo 71 o en los reglamentos

locales equivalentes a éste cuando existen en las localidades independientemente de la
edad que tenga el dictamen, validacién o constancia anterior.
12.8 Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad local.

12.9 Licencia de funcionamiento o su equivalente emitida por la autoridad local.
12.10Contrato vigente del servicio de alarma vigente.

42.11Bitacoras de mantenimiento (instalaciones eiéctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,

equipos sujetos a presién, elevadores, escaleras de emergencia y equipo contra incendio).

42 42Contrato de mantenimliento al sistema hidriaulico o hidrantes vigente, en caso de
contar con este.

42.13P¢liza anual de seguro de responsabilidad civil que deberé estar vigenie durante el
otorgamiento del servicio.

12.14Planto Arquitecténico sefialando ubicacion por piso o nive! el Sistema de Seguridad y
Proteccion Civil con la localizacién de los siguientes elementos:
Sistema de Alarma

Detectores de incendio
Extintores

Salidas de Emergencia
lluminacién de emergencia
Rutas de evacuacion

ya Areas de menor riesgo
o Puntos de reunién
b /‘ Sefializacién de seguridad
(. ' Circuito cerrado de TV (si cuenta con el)
42.45Escrito libre, donde sefiale que se responsabiliza y cumple con las disposiciones
H (‘%_ normativas a nivel Federal, Estatal y Municipal en proteccion civil, instalaciones eléclricas,
. de gas, personas con discapacidad, instalaciones, prevencién y combate de incendio,
' ) Vs sefializacion, lluminacion y aquellas que sean necesarias para salvaguardar las
i instalaciones y poblacion.
**  §2.16Escrito libre, donde manifieste que tiene conocimiento que durante el periodo de evaluacion
R y duracion del contrato, el instituto realizara verificaciones para valorar las instalaciones y
RN - documentos, por parte de personal designado por las Delegaciones o UMAES.
«M 13 Sefializacion.

13.1 Se debera colocar toda la seRalizacion y avisos de proteccion civil de acuerdo a la norma
oficial de sefialamientos: Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, “Senales y
e Avisos para Proteccion Civil" y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad e

5 higiene” incluyendo el catdlogo completo de sefiales de tipo informativo, prohibitivo,
\\ preventivo y de obligacion. :

Y La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
v La“NOM-003-SEGOB-2011" Numeral 5.

i v La*NOM-026-STPS-2008".

g v

La “NOM-002-STPS-2010", Numeral 7. Condiciones de prevencion y proteccion contra
incendios, Incisos 7.2y 7.15.

44 Rutas de Evacuacion.




Las rutas de evacuacién que sean determinadas en las Unidades. de Rehabilitacion Pediatrica,
deberan permitir el desaiojo rapido de las instalaciones en caso de siniestro o emergencia y
deberén estar claramente sefializadas, libres de obstaculos y conducir un punto de reunién se

debe verificar diariamente que se encuentren despejadas de obstdculos que impidan su
utilizacion,

14.1 Las puertas previstas dentro de la ruta de evacuacion deben abrir en el sentido de la
misma. Las puertas de salida deben ser abatibles con eje de giro vertical de preferencia, y
facilmente operables.

14.2 La sefializacién debe ser continua desde el inicio de cada recorrido de evacuacion, de

forma que cuando se pierda la visién de una sefial se vea ia siguiente, conforme a la NOM-
003-SEGOB-2011

Color:

Seguridad: Fondo verde

Direccitn de una ruta de | Contraste: Blanco

evacuacion en el sentido | Forma: Cuadrada o Rectangular
requerido. Simbolo: Flecha indicando el

sentido requerido y en su caso el

numero de la ruta de evacuacion

14.3 Las rutas de evacuacion deberan permitir la circulacién de, cuando menos, dos personas
adultas simultdneamente.

, 14.4 No se deberan clausurar o cerrar con llave, aiin con carécter provisional, las puertas de

paso y salida de ocupantes, durante el horario de funcionamiento de la Unidad de
Rehabilitacién Pediatrica.

14.5 Se deberéd comprobar periddicamente el correcto funcionamiento de los mecanismos de
apertura de las puertas vinculadas a la evacuacion de la unidad.

14.6 Los puntos de reunién deberan estar claramente sefializados, libres de obstaculos y lejos
del paso de cables que conduzcan energla eléctrica y de ductos que conduzcan gas.

14.7 Se deberan prever las medidas especificas relacionadas con la evacuacion de personas
vulnerables o con algin tipo de discapacidad (motriz, visual, auditiva, etcétera) y evitar
riesgos de golpes y caidas de menores.

14.8 Deberan disponer de dispositivos de iluminacion de emergencia cuando se interrumpa la
energia eléctrica o falte iluminacion natural.

14.9 Los elevadores no se consideran como parte de una ruta de evacuacion y no se usan en
caso de incendio. ’

14.10Los desniveles o escalones en los pasillos y corredores de las rutas de evacuacion,
deberan estar sefialados conforme a la NOM-026-STPS-2008.

14.11Los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de la ruta de evacuacion, se
encuentran libres de obst&culos que impidan la circulacion de los trabajadores y ocupantes.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en;

v' La "NOM-002-STPS-2010", Numeral 7. Condiciones de prevencién y proteccion contra
incendios, inciso 7.15.

v La “NOM-003-SEGOB-2011".

¥ La “NOM-026-STPS-2008".

15 Escaleras y rampas.

En caso de que el inmueble cuente con dos pisos 0 mas niveles, se debera cumplir con las
siguientes especificaciones:
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15.1 El ancho minimo de la escalera sera de 90 centimetros, con un pasamano fijo a una altura
de 90 centimetros y se colocaran en ambos lados de la escalera.

15.2 El material de acabado de la escalera tendra que ser antiderrapante; si no lo es, debera
contar con cintas antiderrapantes. :

15.3 Toda puerta situada en ia meseta de una escalera o de una rampa no debe invadir la
supetficie necesaria de meseta para la evacuacion

15.4 Es preciso tomar en cuenta que una rampa debe ser de minimo 1.20 metros de ancho y no
puede tener una pendienie mayor al 6%. Asimismo, el acabado de la rampa debe ser con

textura antiderrapante y debe contar con muretes o barandales a 0.90 metros para adultos
y a 0.60 metros para menores.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
v Norma Oficial Mexicana, NOM-001 -STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo. Condiciones.de seguridad. Numerales 714,75y 76

16 Escaleras de emelgencia exterior.

16.1 Deberan tener un disefio recto, sin existencia de obstaculos que bloqueen el despliegue
de las mismas.

16.2 Contara con puertas de acceso directo y en su disefio, sera incluido el drene de liquidos.

16.3 En el disefio los pisos y huellas serén de material resistente, antiderrapante y de ser
necesario con descansos.

16.4 Estaran fijas en forma permanentemente en todos los pisos, a excepcion del inferior, en
caso de que sea plegable.

16.5 La escalera plegable debera estar disefiada de tal manera que al accionarla descienda
hasia el suelo.

16.6 Cuentan con sefializacion en sus accesos conforme a la NOM-C03-SEGOB-201.

Ubicaciéon de  una Color:
. | escalera de Seguridad: Fondo verde
emergencia. Contraste: Blanco
Forma: Cuadrada o
Rectanguiar

Simbolo: Silueta humana
avanzando hacia una escalera
indicada con una flecha
direccional
Texto: ESCALERA DE
EMERGENCIA (opcional)

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

v La “NOM-001-STPS-2008", Condiciones de prevencién y proteccién contra incendios,
Numeral 7.5.

17 Puertas de acceso a escaleras de emengncia oxteriores.

17.1 Deberan contar con barra de panico que abran facilmente desde el interior.
17.2 Abriran en la direccion normal de salida de las personas. i e

17.3 Tendrén un mecanismo de cierre automgtics vV permitirdps: lujo de las personas
durante una emergencia. LD 3

b ¥
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17.4 Podrén ser operadas en todo momento sin que existan medios que obstruyan u
obstaculicen su accionamiento.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

v La “NOM-001-STPS-2008”, Condiciones de prevencién y proteccién contra incendios,
Numeral 7.5.1.

18 Materiales prohibidos.

18.1 Plafones con materiales combustibles como cartén con o sin texturas y/o con estructura de
aglomerados de madera.

18.2 Techos o techumbres de lamina que contengan aislante térmico en el lado interno de la
lamina, que produzca humos toxicos o que no sea resistente al fuego.

18.3 Plafones falsos que no sean resistentes al fuego.

18.4 Techos, techumbres y tinacos de asbesto

18.5 Techos, techumbres y tinacos de fibra de vidrio.

18.6 Valvulas de gas sin cierre rapido.

18.7 Lamparas sin gabinete.

18.8 Balastros con chapopote en lamparas.

18.9 Pasto artificial y alfombras en el interior, sin retardante al fuego.

18.10Es necesario verificar que al momento de aplicar pinturas acrilicas y esmaltes a base de
solventes flamables, sean fuera de los horarios de atencion.

18.11La alteracion y/o eliminacion de recubrimientos y revestimientos de elementos estructurales
del edificio (pilares, vigas, losas, forjados, etcétera) no pueden suponer la reduccién de las
medidas de seguridad contra incendios.

18.12Si se apreciasen anomalias en los revestimientos de elementos estructurales (concreto
armado, acero, etcétera) se procederd a reparar los deterioros observados con la
intervencién de los técnicos competentes.

e A8 _Prohibiciones de ubicacién

&

19.1 Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.

19.2 Instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas.

19.3 Establecida a menos de 150 metros de Fébricas, bodegas de productos peligrosos
(principalmente inflamables) y otras industrias riesgosas (quimicos, termoeléctricas, efc.)

19.4 Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX.

19.5 Ubicada a menos de 100 metros de ductos de gas natural.

19.6 Establecida a menos de 100 metros de Torres de alta tensién o ductos de electricidad de
alta tension.

19.7 Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosques con potencial de incendio

49.8 Ubicada a 150 metros del mar, rio o presa que al desbordarse afecte los servicios de la
unidad de servicios subrogados (tanto en la funcion de la unidad como en su acceso).

19.9 Ubicada en inmediacién de cerros o laderas que al deslavarse afecte la funcionalidad de la
unidad de servicios subrogados (tanto en la funcién de la unidad como en su acceso).
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Personal

« El responsable de ia unidad en donde se subrogard el Servicio de “Rehabilitacion a
Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurolégico” debera ser un
médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién, con titulo de especializacion,
cédula profesional como indica el Anexo T11 (T Once), debiendo encontrarse en la Unidad
de Rehabilitacién Pediatrica durante la practica de ia misma.

« El personal médico especializado: un especialista en Medicina fisica y rehabilitacion con
diploma en Rehabilitacién Pediétrica para la consulta externa; un Médico especialista en
medicina fisica y rehabilitacion o un Médico especialista en neurologia para los estudios de
electrodiagnéstico; un Médico especialista en rehabilitacion con posgrado en rehabilitacion
pulmonar (respiratoriajo un Médico especialista en neumologia; un Médico especialista en
comunicacién humana o un Médico especialista en audiologfa, otoneurologia y foniatria, un
Médico especialista- en Pediatria, un Médico especialista en ortopedia, un Médico
especialista en Neurologia pediatrica, un Médico especialista en Traumatologia y ortopedia,

como indica el Anexo T11 (T Once), debiendo encontrarse en la Unidad de Rehabilitacion
Pediatrica durante la practica de la misma.

« El personal de terapias con capacitacion y adiestramiento en técnicas pediatricas impartidos
en la unidad médica en donde se subrogara el Servicio de “Rehabilitacion a Poblacion
Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurologico” ceriificada. El servicio debera
contar con al menos cuatro terapistas fisicos, dos terapistas ocupacionales, un terapista de
lenguaje y un fisioterapeuta pulmonar como indica el Anexo T 11 (T Once). '

» FEl personal de apoyo: un Licenciado en psicologia, un Licenciado en enfermeria, un
Licenciado en Trabajo Social, Carrera Técnica (informética, comercio, etc) para desempefiar

funciones del personal homdlogo a la Asistente Médica como indica el Anexo T11 (T Once)
Perfit profesional del personal.

}/., Para el ejercicio de actividades laborales en el campo de la medicina, la emision de los

diplomas de especialidades médicas corresponde a las Instituciones de Educacién Superior

e Instituciones de salud oficialmente reconocidas ante ias autoridades correspondientes.

Relacién Laboral

Ei Instituto, no adquiriré ninguna obligacion de caracter laboral para con el licitante adjudicado, ni
para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto de la presente
contratacion, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de! licitante adjudicado.

Por lo anterior, no se le congiderara al ingtituto como patrén, ni atn substituto, y el licitante
adjudicado, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

Ei licitante adjudicado se obliga a liberar al Instituto de cualquier reclamacion de indole laboral o

de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades
competentes.

Los licitantes para la prestacion del servicio deberén considerar instalaciones, equipamiento,
personal, consumibles e insumo y servicio de ambulancia.
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Equipo, Material Didactico e Insumos.

Por cada unidad subrogada deberd contar con el equipo, material didactico e insumos
especificos e indispensables para realizar las consultas médicas especializadas, los estudios de
electrodiagnéstico, otorgar sesiones de terapias e intervenciones por el personal de apoyo, de
acuerdo a lo descrito al Anexo T3 (T Tres).

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo.

a)

b)

El equipo y bienes de consumo se deberén apegar a lo descrito en el Anexo T 3 (T tres)
equipamiento para el consultorio y 4reas de rehabilitacion.

Para equipos y de los bienes de consumo extranjeros que cumpla con alguna de las
siguientes normas o certificados requeridos para la prestacién del servicio: FDA o CE o JIS
o TUV, ademas del Registro Sanitario expedido por COFEPRIS; a excepcién de aquellos
que se encuentran dentro del ACUERDO por el que se da a conocer el listado de insumos
para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no
se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario.

Para productos de origen nacional: Certificado de buenas practicas de fabricacion
expedido por COFEPRIS.

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

Unidades Médicas de referencia.

Las Unidades Médicas de referencia de Delegaciones/UMAE que enviaran a los pacientes al
servicio subrogado, son las partidas que se enlistan a continuacién:

Partida Delegacion / | Unidad médica Domicilio de la unidad médica
UMAE hospitalaria
Boulevard Venustiano Carranza esq Blv Humberto
y Coahuila HGZMF 2 Hinojosa Dominguez No. S/N, Colonia Kiosco C.P
Saltillo 25240, Saltillo, Municipio de Saltilio, Estado de
Coahuila de Zaragoza
Avenida Carios Hank Gonzalez No. S/N,
. Fraccionamiento Nuevo Paseos De San Agustin 3A
2 gg:':tz Egsc;% Cd. Seccion C.P 55130, Ecatepec de Morelos, Municipio
de Ecatepec de Morelos, Estado de Estado de
México
HP CMIN Calle Belisario Dominguez No. 735, Fraccior!amiento
3 Jalisco Occidente Independencia Oriente C.P 44340, Guadalajara,
Municipio de Guadalajara, Estado de Jalisco
' Calle Naranjos No. S/N, Colonia Laredo C.P 93260,
4 \'Gﬁr::ruz ggs < Foza Poza Rica De Hidalgo, Municipio de Poza Rica De
Hidalgo, Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave
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México, D.F.,a__de de

FORMATO DE DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERES
PARA SERVIDORES PUBLICOS

Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno
Con cargo de:

Adscrito a:
Contrato:

DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERES

Declaro que conozco las “Directrices del IMSS para evitar el conflicto de interés” contenidas en
las “Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social” (POBALINES), por lo cual entiendo su
contenido y alcance, que estoy consciente que mi calidad como servidor publico me obliga a
actuar de manera ética en cumplimiento a los articulos 8 y 9 de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los servidores publicos, en atencién al principio de

imparcialidad previsto en el Codigo de Etica de los servidores publicos de ta Administracion
Piblica Federal.

Asimismo, declaro que NO tengo situacién alguna de conflicto de interés real o potencial, ni
guardo relacién familiar, personal o de negocios con los participantes, Licitantes o invitados en el
presente proceso de contratacion, ni he celebrado a tftulo o en beneficio personal: contrato,
operacion, convenio o instrumento mercantil, financiero o econémico con sus socios, accionistas,
directivos o representantes que pudiera comprometer mi imparcialidad como servidor piblico.

Me comprometo a informar oportunamente y por escrito al Titular de la Unidad Administrativa a la
gue me encuentro adscrito, cualquier impedimento © conflicto de interés derivado de esta

declaracion o cualquier otro que sea de mi conocimiento, y observar sus instrucciones dadas por
escrito para su atencion, tramitacion y resolucion.

Por otra parte, bajo protesta de decir verdad me comprometo a que durante el desarrollo de mis
funciones no solicitaré, aceptaré o recibiré por mi o por interpésita persona dinero, bienes
muebles o inmuebles mediante enajenacion en precio notoriamente inferior al que tenga en el
mercado ordinario, donaciones, servicios, empleos, cargos o comisiones para mi o para las
personas a que refiere la fraccion Xl del articulo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los servidores publicos, que procedan de cualquier persona fisica o moral que
impliquen un conflicto de interés.

De igual manera, desempefiaré las funciones y actividades que me sean asignadas bajo
principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el servicio pablico

Reconozco que en el ejercicio de mis funciones es posible que tenga acceso a informacién
confidencial, por o que guardaré de manera esfricta y absoluta, y mantendré una conducta de
confidencialidad, reserva y secrecia, con cualquier persona con la que guarde una relacién

profesional de trabajo, familiar por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado, que pudiera
beneficiarse con el uso de informacién o documentacion.

Acepto que esta declaracidn es un compromiso personal y profesional, que conozco las

disposiciones legales, reglamentarias y éticas que rigen al Instituto Mexicanc del Seguro Social,
asi como los alcances y consecuencias de mi incumplimiento.
Nombre y firma - e s




E! licitante adjudicado debera entregar el aviso de privacidad para los pacientes que se les

otorgue el servicio, conforme a lo que establece la LFPDPPP.

Dominguez
la Division de Rehabilitacién

s

Titular d

Dra. Catalina Valencia Hernandez Dr. Luis Cabreral Sedeiio
Coordinadora de Programas Médicos Jefe de Arga
f,w-f"""'—“'-‘.
//" ™~
e p
Fi
Cogrdinacion Técnica de Servicios Indirectos /;’f
/{J"
/
P
s ol
Lic. Héctor Jair Martin del Campo Valadez
Titular de la Coordinacién Técnica
S ) VI
: Pl N 7 7 :
f’zﬁ’.'é ot _DLA_JQ_HMLLIX JK -
Dra. Maria Antonieta Jiménez Ramirez C.P. José Jorge Marquez Barrangb
Jefe de Area Jefe de Area
Dr. Edu;ardo Monsivais Huertero Lie. Padl Humberto Uberia Bazan
Coordinador de Programas Médicos Coordinador de Programas
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MEXICO |

GORBIEING DE LA REPURLILA

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

X
i

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo

Neurolégico”

Anexo T 3 “Equipamiento para el consultorio y dreas de rehabilitacion”

Area

Clave

Equipo

Cantidad
minima por
Unidad
subrogada

Consultorio
Medicina Fisica y
Rehabliitacién
Pediatrica

531.698.0019

Plantoscopio:

Piantoscopio de estructura metalica (acero Inoxidable o
aluminio) o plastico resistente al alto impacto, con
cubierta de vidrio templado biselado de 9 mm. de
espesor o mayor, que permita la colocacion de ambos
pies (no menor de 25 x 35 c¢m.), con espejo movil gue
permita visualizar la superficie plantar de ambos pies,
con iluminacion fluorescente interna, con control de
apagado y encendido.

1 pieza

Consuliorio
Electrodiagnastica

531.925.0048

Equipo de potenciales evocados multimodales
{potenciales evocados auditivos de tallo cerebral y
potenciales evocados visuales):

Equipo de potenciles evocados multimodales,
somatosensorial asf como la funcidén motora, con fines
de diagnéstico y prondstico. Aparate computarizado
para obtencion de potenciales evocados multimodales
con un minimo de 4 canales,preferentemente 8, con
impresora integrada, cabezal yfo regadera. Consta de
electrodas de copa media o tardia. Contiene: a)
Potenciales evocados auditivos: programas de latencia
corta, media y tardia. Estimuladores auditivos tipo
audifonos externos. Estimuladores auditivos tipo
audifonos de insercién en conducio auditivo externo. b)
Potenclales evocados visuales estimulador tipo monitor
de patrén alternante de diferentes patrones y
contrastes, programable. Estimulador visual tipo
"gogles". ¢) Potenciales evocados somatosensoriales:
estimulador convencional. Termémetro integrado. d)
Programa de control y registro transoperatorio

1 equipo

Consultorio

Electrodiagnéstico

531.925.0014

Equipo de electroencefalograma:

Equipo con telemetria para valorar funcién eiéctrica
cerebral, abarcando mayor zona de registro y
videofilmacion. Poligrafo de 32 canales con telemetria y
video mévil de 18 canales mas 2 bicanales.
Estimulacién fética y sonora. Programacion rapida de
patrones y referencias. Posibilidad de crecimiento a
sistemas de mapeo cerebral, con andlisis espectral de
frecuencias y de esplgas, Camara de video y telemetria
can aditamentos y consumibles

1 equipo

JE—
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Consultorio
Comunicacion
Humana

531.088.0173

Equipo de emisiones otoacusticas:

Equipo para valorar umbrales auditivos y deteccion
temprana de hipoacusia mediante la medicion de la
funcion coclear. Con las siguientes caracteristicas,
seleccionables de acuerdo a las necesidades de |as
unidades médicas: computadora con unidad para disco
flexible de 3.5” y para disco compacto; monitor a color
SVGA, tonos de estimulo con frecuencias en Hz; con
niveles de Db y seleccionados en pasos; rango
dinamico: sistemas electrénicos Db, tiempo de prueba
variable, dependiendo de la prueba seleccionada;
indicadores de prueba aceptada o rechazada.
Transformador de aislamiento. Puntas auriculares en
diferentes tamafios. Programas en espafiol para:
pruebas de valoracion de umbrales auditivos en sistema
operativo por ventanas. Interfase para impresora

1 equipo

Consultorio
Comunicacion
Humana

531.088.0108

Audidmetro:

Equipo para la deteccién inicial de la capacidad auditiva
del paciente mediante programa de audiometria
automatica. Con las siguientes caracteristicas,
seleccionables de acuerdo a necesidades de las
unidades médicas: con diferentes frecuencias de
estimulo; rango variable del atenuador; presentacion del
tono en intervalos aleatorios. Duracion del tono:
continuo y pulsado con frecuencia de repeticion;
programa con umbral automatico de frecuencia sencilla;
modo manual con monitoreo autematico de error.
Calculos: umbral, porcentaje de impedimento binaural y
promedios. Funciones de reporte. Audidmetro con
interfase para comunicacion con PC compatible.
Procesador. Disco duro. Memoria interna RAM.
Unidades para disco de 3.5" y para disco compacto.
Menitor SVGA,

1 equipo

Consuitorio
Comunicacion
Humana

531.157.0062

Camara sonoamortiguadora con compartimiento
sencifto:

Unidad aislante de ruido, que se utiliza para realizar
audiometrias con fines de diagndstico. Piso cubierto
con alfembra o material ac(stico aislado. Puerta
acustice seiliada. Ventana para observacién con doble
cristal para aislamiento acUstico

1 unidad

Consultorio
Cormnunicacion
Humana

531.825.0619

Sillén para otorrinolaringologia (Unidad de
otorrinoiaringotogia con sillén):

Equipo fijo de operacion electrohidraulica que permite la
revision del paciente en diversas posiciones, lo que
facilita el estudio y tratamiento de problemas en oido,
nariz y faringe. Sillén para paciente con ajuste de altura.
Operacidn electrehidraulica o eléctrica en la base.
Giratorio a 330° o0 mayor. Soporte ajustable para
cabeza. Descansapies ajustable. Reclinable hasta
posicion horizontal incluyendo los pies. Brazo abatible a
90° para facil acceso. Asiento tipo standard o
convenciopal. Con plataforma y con respaldo reclinabie,
con contpol de posiciones mediante ajuste manual

1 unidad
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Consultorio
Comunicacion
Hurnana

531.088.0033

Timpanometro:

Equipo elecirénico fijo para realizar estudios del oido
medio. Reporte de timpanometria: compliancia pico,
presion det pico, reflejo ipsilateral, sonda con un tono de
prueba, medicién de admitancia (Y), reflejo
contralateral. Memoria para almacenar 8 o0 mas
pruebas. Pantalla digitai de despliegue de curvas y
datos. Cavidad para pruebas de calibracion. Interfase
RS-232 para comunicacién con PC

1 equipo

Corsultorio

Rehabilitacion

i Pulmonar

531.361.0008

Espirémetro:

Equipo mecénico portétil para el diagnéstico a través de
la medicion de volumen corriente y volumen minuto por
método invasivo en pacientes con patologia que
comprometen la funclén respiratoria. Fabricado de
aluminic anodizado o bronce cromado. Medidor con dos
escalas para: volumen de 0 a 15 litros con resolucion de
1 litro, fiujo de 0 a 1000 ml/seg con resolucion de 0.1

1 equipo

~ ..

mi/seg. Capacidad para efectuar mediciones con un
nivel de precision de + 4% en ambas escalas. Sistema
de controles con botones para: inicio de la medicion y
| paro de la medicion, posicion de inicio (cero) de las
! manecillas. Turbina de aluminio anodizado: reusables,
esterilizables en autoclave y gas, para paciente adulto y
el pediatrico CLAVE:
7 ¢ Consultorio Fluiémetro: Flujometro de Wrigth:

Rehabilitacion Flujometro de Wrigth.- Dispositivo portatil para medir la
/¢ Pulmenar mayor velocidad de flujo espiratorio. incluye boquilla

i irespiratoria) desechable y hasopresor

Capndgrafo con oximetro:
Equipo electrénico portatil para medicion y registro
continuo de bioxido de carbono {CO2) espirado con
pantalla. Medicion y despliegue de parametros y curvas
que requieran las unidades de atencién. Con bateria
recargable. Con sistema de alarmas, control del
volumen v silenciador temporal. Indicador de sensor
desconectado y de bateria. Calibracién manual y
automatica con sensor de dedo reusable pediatrico
Plantoscopio:
Plantoscopio de estructura metélica (acero inoxidable o
aluminio) o plastico resistente al alto impacto, con
cubierta de vidrio templado biselade de @ mm. de
espesor 0 mayor, que permita la colocacion de ambos
N | Traumatologia pies (no menor de 25 x 35 cm.}, con espejo movil que
‘:’}{” ; permita visualizar la superficie plantar de ambos pies,

Ui : con iluminacién fluorescente interna, con control de
! , - | apagado y encendido.

(respiratoria)

i
)

Y
y

531.423.0177

1 equipo

L
P

| Consultorio
! Rehabifitacion
i Pulmonar

t {respiratoria)
; |
Vo
|

\ l Consultorio
| Ortopedia y

531.175.0011 1 equipo

531.698.0019 1 pieza

P
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Consultorio
Pediatria

531.698.0019

Plantoscopio:

Plantoscopio de estructura metélica (acero inoxidable o
aluminic) o plastico resistente al alto impacto, con
cubierta de vidrio templado biselado de 9 mm. de
espesor o0 mayor, que permita la colocacién de ambos
pies (ne menor de 25 x 35 cm.), con espejo mévil que
permita visualizar la superficie plantar de ambos pies,
con iluminacion fluorescente interna, con control de
apagado y encendido.

1 pieza

Enfermeria

531.081.0816

Equipo portatil rodable para remover secreciones en
traquea. Con las siguientes caracteristicas,
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: capacidad de succion,
manovacuémetro con escala en mmHg. Flujo. Panel de
control para: encendido y apagado, graduacion del nivel
de succidn. Motor silencioso, con sistema de
aislamiento a prueba de agua. Sisterna de seguridad
que evite rebosamiento de liquidos. Gabinete o base
rodable con sistemna de freno en al menos dos ruedas.
Base rodable. Con soportes o canastillas para los
frascos colectores

1 equipo

Enfermeria

531.667.0081

Oximetro de pulso:

Equipo para ia medicién y el registro continuo de ta
saturacion de oxigeno en sangre periférica. Con las
siguientes caracteristicas, seleccionables de acuerdo a
las necesidades de las unidades médicas: Despliegue
digital en pantalla de porcentaje de saturacion de
oxigeno en sangre. Frecuencia cardiaca. Curva de
pletismografia. Tendencias de saturacion de oxigeno.
Memoria para almacenamiento de datos. Sistema de
alarmas audibles y visibles ajustables, Teclado.
Volumen para tono de puiso, ajustable. Dimensiones y
peso

2 equipos

Erfermeria

531.286.0017

Desfibrilador externo automético, portatil:

Equipo desfibrilador portétil, para el manejo del paro
cardiaco subito por fibrilacién o taguicardia
ventricuiares. Aparato portatil, con dimensiones
aproximadas: altura 6 cm, ancho 22 cm y profundidad
20 cm, de peso aproximado 2 Kg, con sistema auditive
y textos en espanol, con capacidad de realizar en forma
automatica pruebas diarias de autoverificacion, con
pantalla integrada para trazos de ECG, con sistema de
analisis simulténeo de: frecuencia cardiaca, conduccién
de la onda R dentro del complejo QRS, estabilidad de
este Gltimo y amplitud de la actividad eléctrica.
Suministra choque de desfibrilacion utitizando una onda
bifasica y liberando una energia de 130 Joul
permitiendo en forma automatica compensar un rango
de impedancia desde 25 hasta 180 ohm. Incluye
paletas adhesivas (electrodos), cable conector y bateria
de litio (18 volts DC, 1300 mAH).

1 equipo

Enfermeria

Camilla para traslado:

Dispositivo utilizado en medicina tanto para transportar

1 pieza

6

T

&




—
.

MEXICO |

GORITRNG DE LA REFUNLICA

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

Neuroléglco®

de un lugar a otro a un paciente, dispones de dos

*barandillas una a cada lado.

Enfermeria

Ambulancia de traslado:

Porta al frente, en los costados y en la parte posterior la
leyenda "AMBULANCIA", en la parte frontal su imagen
es en espejo, es decir "invertida”, en material reflejante
y en color contrastante con la ambulancia, las letras son
de tamafio no menor a 10 centimetros; ademas en los
costados se especifica el tipo de ambulancia de
traslado; en su caso, esta rotulada el toido, la cubierta y
el fuselaje. El compartimiento destinado para la
atencion de! paciente, contiene vidrios que impidan la
visibilidad desde el exterior, son polarizados, opacos.
Tiene un rétulo en material reflejante y en color
contrastante con la ambulancia, donde se especifica la
institucion a la que pertenece o razon social y el nimero
econdémico de la unidad, ubicado en los costados y en
la parte posterior de la unidad, con caracteres de
tamafio no menor a 8 centimetros y en el toldo de la
ambulancia con caracteres de tamafio no menor a 40
centimetros. Contiene un sistema de iluminacion de
advertencia, a base de l&mparas que emitan luces rojas
y blancas de manera intermitente sobre el tokdo, con
proyeccion de luces de 360 grados y visibles a una
distancia de 150 metros. Tiene una sirena, que genera
sonidos entre 120 y 130 decibeles en promedio. El uso
de la sirena y las luces de emergencia se limita
estrictamente a la necesidad de solicitar paso
preferente al acudir al llamado de una urgencia, durante
el traslado del paciente en estado grave o critico. Las
juces de emergencia se utilizan de manera
independiente, con o sin el uso de la sirena siempre y
cuando exista un paciente a bordo de la ambulancia,
dependiendo de su condicién, estado de salud o bien se
acuda a su auxilio. E! compartimento destinado para la
atencién del paciente, en su disefio y construccion,
contiene dispositivos de sujecion, asi como tiene
espacio libre, que dé cabida al menos a un paciente en
carro camilla y al personal responsable de la atencion
del mismo, que pueda estar sentado; contiene un
sistema de iluminacion con suficiente intensidad para
permitir la evaluacion del paciente y la identificacion de
jos insumos gue se requieran

1 unidad

Mecanoterapia

Circuito de motricldad:

Circuito con obstaculos, tales como: aros, tlnel, sillas,
pelotas, cajas, colchonetas, conos, para ejercitar la
coordinacién motora y la orientacidn espacial

1 circuito
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Mecanoterapia

564.002.0474

Rampa y escalera infantil:

Rampa y escalera infantil fabricada en acero con
acabado en esmalte o en aiuminio resistente, escalones
y rampa de madera resistente a impactos, revestido de
material antiderrapante, pasamanos de 38 mm a 51 mm
de diametro, ajuste de la altura desde 50 hasta 100 +
10 cm, dimensiones de la escalera: aito 70 em x ancho
60 cm x largo 70 + 10 cm, escalén de 24 + 5 cm de
huelia (largo) y 12 + 3 cm de alto, rampa de 180 cm
largo x 60 cm de ancho x 60 + 10 cm de alto, descanso
de 60 x 60 + 10 cm

1 pieza

Mecancterapia

513.263.0046

Cufias terapéuticas:

Cufia de relajacién muscular, con aditamento de
abduccién y medios de sujecion, dimensiones de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas

4 piezas

[ i

Mecanoterapia

564.002.0375

Pelota tipo Bobath:

Equipo para contribuir a la estimulacién, orientacién
espacial, equilibrio, comportamiento corporal y
fortalecimiento muscular. Consta de los siguiente
elementos: Elaborada de vinil suave, inflable por bomba
manual, compresora portatil o bomba de pie; capacidad
para soportar peso, resistente al trabajo rudo. Las
especificaciones de cada uno de los elementos
sefialados, seran determinadas por las unidades
médicas de acuerdo a sus necesidades.

4 piezas

Mecanoterapia

564.002.07565

Pelotas terapéuticas:

Juego de pelotas de vinil. Consta de los siguientees
elementos: forma y tamafio. Las especificaciones de
cada uno de los elementos sefalados, seran
determinadas por las unidades médicas de acuerdo a
sus necesidades

4 piezas

Mecanoterapia

564.002.0342

Cilindros terapéuticos:

Cilindros de poliuretano para proporcionar terapia

vestibular. Consta de: cubierta, material, nimero y
tamario. Las especificaciones de cada uno de los
elementos sefalados, serdn determinadas por las
unidades médicas de acuerdo a sus necesidades

4 piezas

Mecanoterapia

564.002.0011

Barras paralelas con plataforma:
Barras paralelas, abatibles, apertura y altura ajustables,
con plataforma de madera

1 barra

Mecanoterapia

564.002.1274

yd

Sistema de soporte para entrenamiento de marcha
(Banda sin fin con soporte parcial de peso):

Sistema de soporte parcial de peso para entrenamiento
de marcha y equilibrio de pacientes. Consta de los
siguientes elementos: soporte estacionario o rodable
con sistema de frenos; fuente de resistencia; controles;
arnés o armadura; resistencia; bandas; dimensiones;
ajuste de altura, posiciones y peso soportado;
compresor; acceso para sifla de ruedas. Las
especificaciones de cada uno de los elementos
sefalados, seran determinadas por las unidades
médicas de acuerdo a sus necesidades.

1 equipo

8
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Cilindros terapéuticos:
Cilindros de poliuretano para proporcionar terapia
Estimulacion vastibular. Consta de: cublerta, material, nimero y
Temprana 564.002.0342 tamafio. Las especificaciones de cada uno de los 4 plezas
elementos sefialados, serdn determinadas por las
unidades médicas de acuerdo a sus necesidades
Cufias terapéuticas:
Estimulacion Cao na Cuiia de relajacién muscuiar, con aditamento de o
Temprana 513.233.0048 | 2 b iccion y medios de sujecién, dimensiones de % piezas
. acuerdo a las necesidades de las unidades médicas
Pelotas terapéuticas:
Juego de pelotas de vinil. Consta de los siguientees
Estimulacién elementos: forma y tamafio. Las especificaciones de :
Temprana B 00210755 cada uno de los elementos sefialados, seran 4 plezas
determinadas por las unidades médicas de acuerdo a
sus necesidades
Colchén de poliuretano:
! Colchén de poliuretano para realizar ejercicios bésicos
i Estimulacion en gimnasia para rehabilitacién. Con las siguientes s
: Temprana 220.030.0412 caracteristicas, seleccionables de acuerdo a Gpie=ss
necesidades de las unidades médicas: compacto,
cubierta y medidas
Espejo de tres secciones (Espejos de estimulacion):
| Estimulacion Espejo de tres secciones (tridimensional), con apertura
Temprana 564.002.0085 | ajustable marcos de madera barnizados, base con 1 pieza
g ruedas para su desplazamiento con sistema de frenado,
medidas de 180 x 70 + 10 cm en cada seccion.
Estimulacion Esfera de espejos: 1 pleza
multisenscrial Para estimulacion visual
Estimulacién Proyector de imagenes: 1 pieza
muitisensorial Para eslimulacion visual o
* Estimulacién Tubo de burbujas: 1 pleza
_multisensorial Para estimulacion visual
Esfimulacién Cortina de fibra optica: 1 i
h . » o pieza
multisensorial Para estimulacion visual
Estsr_nulaclé_n Panel de_ luz: o 1 pieza
mullisensorial Para estimulacion visual
Estimulacion Reproductor de'CD: - 1 pleza
multisensorial Para estimulacion auditiva
Estimulacién Tapete de fibra optica: 1 pleza
multisensorial Para estimulacién visual
Estimulaciép Colchén_de agua: . 1 pi‘eza
multisensorial Para estimulacitn tactil
Estimulaciép Columpip—hamg_ca: _ 1 pieza
multisensorial Para estimulacion vestibular
Estir_nulaciép Espejo sin fin: . 1 pieza
muiltisensorial Para estimulacién visual
Estimulacié_n Alberca t_ie pelc_)tas:' _ 1 pieza
multisensorial Para estimulacion tactil
| Estimulacion Panel tacto sonido:
1 multisensorial
P i
'i"\ ) "/
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Terapia
Ocupacional

564.002.0987

Espejo para valorar postura:

Espejo para valorar simetria postural de una seccion.
Con las siguientes caracteristicas, seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
con luna cuadriculada, con dimensiones y marco con
base para fijarse a muro.

2 piezas

Terapia
QOcupacional

564.002.0012

Silla con asiento cuadrado para estabilidad (Asiento de
posicién chico):

Silla con asiento cuadrado para estabilidad. Silla con
altura méaxima de 160 cm, base ancha, charola
removible, blogque abductor integral para sujetar la
charola, soporte que permita levantar la charola hasta
30 grados, cintas para sujecion de cadera, soporte con
altura ajustable en forma de *h", altura del respaido de
40 a 50 cm y soporte acojinado para cuello

2 piezas

Terapia
Ocupacional

564.002.0912

Silla con asiento cuadrado para estabilidad (Asiento de
posicion mediano):

Silla con asiento cuadrado para estabilidad. Silla con
altura méaxima de 160 cm, base ancha, charola
removible, bloque abductor integral para sujetar l2
charola, soporte que permita levantar la tharola hasta
30 grados, cintas para sujecién de cadera, soporte con
altura ajustable en forma de "h", altura del respaldo de
40 a 50 cm y soporte acojinado para cuello

2 piezas

Terapia
Ocupacional

564.002.0912

Silla con asiento cuadrado para estabilidad (Asiento de
posicion grande):

Silla con asiento cuadrado para estabilidad. Silla con
altura maxima de 160 cm, base ancha, charola
removible, bloque abductor integral para sujetar la
charola, soporte que permita levantar la charola hasta
30 grados, cintas para sujecién de cadera, soporie con
altura ajustable en forma de *h", altura del respaldo de
40 a 50 cm y soporte acojinado para cuello

2 piezas

10
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Anexo T4 “Criterios de inclusién, exclusién y evolucién”

Déréchohabiente'é- ‘r'henores de 24
meses de edad en condicién de
prematurez y riesgo neurolégico

Derechohabientes del IMSS

Referidos por una Unidad Medica
Hospitalaria del IMSS con Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacién
predefinidos

Deteccion de riesgo neuroldgico por
gontar con uno o varios de los
siguientes antecedentes:

+ Peso extremadamente bajo
al nacer (<1,000 g)

Otro pesc bajo al nacer
(1,000 g a 2,500 g)

+ Inmaturidad exirema (< 28
semanas de gestacion)

» Oftros recién nacidos pre
término (28 a <37 semanas
de gestacion)

Asfixia de! nacimiento (Apgar
<3 alminutoy<de7alos b
minutos)

/

Presencia de alguna condicion de salud que

curse con Enfermedades congénitas de!
sistema cardiovascular compleja y
descompensacion hemodindmica, que limite
o contraindique ejercicio terapéutico

Desnutricion grave o severa

Presencia de alguna.condicion de salud que
tenga prioridad de atencion sobre el
Programa “Rehabilitacion a Poblacion
Pediatrica en Condicion de Prematurez y
Riesgo Neurolégico”

Malformaciones y deformidades congénitas
del sistema osteomuscular que requieran
tratamiento quirargico.

Enfermedades

congénitas del sistema
osteomuscular
Enfermedades congénitas del sistema
nervioso,

......
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Criterios de ieferelng

Presencia de una urgencia médica que requiera

atencién en algin establecimiento de atencién
médica del IMSS.

Solicitud del Médico especialista en Medicina
Fisica y Rehabiiitacion Pediatrica de algin
interconsulta como parte del proceso de
rehebilitacién integral, estudio de gabirete y/o de
laboratorio para complementacion diagnéstica y/o
prescripcion de tratamiento (farmaco o ayuda
funcional) con el que la Unidad licitante no
disponga

con
meses
atencion

Cumplir

13
de

Causa Médica

Que a pesar de haber sido
laceptado en la Pre valoracion,
durante la valoracion inicial, el
Médico especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacion Pediatrica
etecte algun criterio de exclusion

Enfermedades que condicionen
hospitalizacion continua &
interrupcién del tratamiento

A criterio del Instituto previo
analisis técnico-médico del caso
con notificacion al proveedor

Defuncién de! paciente
Causa Administrativa

Término de vigencia de derechos
det asegurado

Cambio de domicilio del
asegurado, que por zonificacion no
le corresponda la Unidad Médica
IHospitalaria designada para el
control de este programa

Atribuible al
derechohabiente

responsable del

Infraccion  grave, violacion o
incumplimiento de las
isposiciones del Reglamento
Interno de la Unidad (Proveedor),

previa notificacion al Administradon

12
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i

del Contrato.

Falta de adherencia terapéutica en
ualquier momento durante su
tencion posterior a que e
Proveedor haya agotado la
strategias de reconquista

alida voluntaria del Programg|
iioto “Rehabilitacion a Poblacion
ediatica en Condicion de
rematurez y Riesgo Neurologico”|
or parte de los padres o tutor de'
| derechohabiente.

érdida de contacto o
omunicacién  directa con el
miliar responsable
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Ny Y L U Direccién de Prestaciones Médicas 4
MEXICO | ;i iy veritenl 1<)
GOBERNG DELA ATPUBLICA  Tydid A @g lM$

Servicio Subrogado de “Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez ¥ Riesgo
Neuroldgico”

Anexo T5 “Plan de Atencién por paciente”

instructivo de lienado:
El formato debe incluir el logo de la empresa
Registrar la Delegacién en la que se desarrolia el Servicio Subrogado
Registrar nombre completo del derechohabiente
Registrar nimero de seguridad social del derechchabiente
Registrar la fecha de nacimiento del derechohabiente
Registrar el nombre del especialista/profesional que otorgara el servicio correspondiente a la
etapa
Registrar la fecha en que se proporcionaré el servicio
Registrar Nombre y firma del Médico responsable de la programacion
Registrar Nombre y firma del Familiar que acepta la programacién

Este Anexo debe ser entregado en formato PDF y Excel
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MEXICO !

Direccién de Prestaciones Médicas | ‘
E
GORMTRING DE LA REPIFBLICA

Unidad de Atencién Médica |
Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo
Neurolégice”

Anexo T5 Bis “Programado/Realizado de Atencién por paciente”

Objetivo del formato: Registro de las actividades programadas y realizadas

instructivo de llenado:

El formato debe incluir el logo de la empresa

Registrar 'a Delegacion en la que se desarrolla el Servicio Subrogado
Registrar nombre completo del derechohabiente

Registrar nimero de seguridad social dei derechohabiente

Registrar ia fecha de nacimiento del derechohabiente

Registrar la fecha en que se proporcionaré el servicio

Registrar la fécha en que se realizo el servicio

Registrar Nombre y firma del Médico Responsable Unidad Subrogada

Nombre y firma del funcionario IMSS de fa Unidad de Referencia

Registrar Nombre y firma del Responsable del Derechohabiente que recibi6 el Servicio al inicio de la
stapa

Registrar Nombre y firma del Responsable del Derechohabiente que recibié el Servicio al final de la
efapa

*Qarvicio a realizar solo bajo prescripcion médica

Este Anexo debe ser entregado en formato PDF y Excel
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

MEXICO

GORBITRNO DF LA REPJBLICA

Servicio Subrogado de “Rehabilitacion a Poblacién Pediétrica en Condicién de Prematurez y Riesgo

Neurolégico™

Anexo T7 “Formato de Reincorporacion”

Nombre del paciente: N.S.S.

Unidad Médica Hospitalaria IMSS que envia: DelegaciénflUMAE:

Unidad a la que se envia (Proveedor):

Peso Talla Temperatura F.C F.R.

Parimetro cefélico Edad cronolégica Edad corregida

Diagnéstico de envio (CIE-10):

it otivo de envio condicion gue puso en riesgo la vida o la funcién:

Nombre y firma del Médico Tratante Nombre y firma del Director o la persona designada

// por {a Delegacién/UMAE que autoriza

/
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Direccién de Prestaciones Médicas
Umidad de Atencion Médica

MEXICO

GORERNO DE LA REPITHIICA

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediétrica en Condicion de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

FORMATO DE REINCORPORACION

Instructivo de llenado:

Este documento se llenara en el original enviado por el proveedor dei programa “Rehabilitacion a

Paoblaciéon Pediatrica®, asegurando que la valoracion del paciente haya quedado debidamente
registrada en su expediente clinico.

Anotar el nombre del paciente, el nimero de seguridad social (N.S.8.), la Unidad Medica
Hospitalaria IMSS que envia y la Delegacion/UMAE a la que pertenece.

Escribir la Unidad a la que se envia (Proveedor):

Registrar los signos vitales que se mencionan del paciente, el perimetro cefélico, la edad
cronologica y la Edad corregida.

Anotar el diagndstico de envio de acuerdo a la CIE-10

En el motivo de envio (condicién que puso en riesgo la vida o la funcién) registrar los datos

generales identificados (sintesis), diagndstico y las indicaciones para continuar el programa de
“Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica”.

Envia al paciente con el Director o la persona designada por la Delegacion, solicitando la
autorizacién correspondiente y le informa que se debe presentar con el proveeder del programa
“Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica” para continuar con la atencion.

El Direcfor o la persona designada por la Delegacion/UMAE deberéd liamar a la Unidad
(proveedor) para gestionar la cita de reincorporacion del derechohabiente.

Anotar el nombre y cargo del Médico tratante de la Unidad Médica Hospitalaria (IMSS).

Registrar el nombre y firma del Director o la persona designada por la Delegacion que autoriza.

s

et
o T




MEXICO

GORITRNG DE LA REPTISLICA

Direccion de Prestaciones Médicas o
Unidad de Atencién Médica ‘;;)

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

Anexo T 8 Formato 4-30-2/03

CLAVE PRESUPHESTAL:
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Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a PoblaciGn Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo

MEXICO | i¢

GEYATERNG 56 LA AEPITSLICA

1 DATD

1 Delegacion vy UMAE

2 Folio

3 Fecha

4  Unidad Medica

5 Paciente

7 Tipo de senicio

g Molivo de subrogacion
- ?’ ' ff"'

ENTECCIEN Q€ IIEstarivney ituicay

Unidad de Atencién Médica %

Neurolégico”

MNSTRUCTHVO DE HLERADO

seis digips; de [Apserda a derecha, 05 Cuaiv PHMEOSs
serdn conlimuos ulilizanio ceres a la Zquierda para no
dejar espacios en bianco, s dos sigaentes serdn los dos

NOTA: Deberd procurarse sea preinpresa. El dato servird
x |z Direccitn de 1z Unidad para ef control diaro de ias
soliciudes que se @piden ¥y su comelacikin con la
esiadisitn menmsal que e gonms con  base en ios

Con pimens arabigos o dia, mes y afio en que se solicita
e} servicio. Si of dato es de un digiln, anteponer un 0. Fara
referir o afo, nvaniablemente se uliizarin cuatro digios.
{Ejern. 08-02-2002).

La ciave presupuestal, e tipo, numers y su localidad.
{Eiem. UMF 4, San Malteo del Mar, Om ).

palemo, matemo ¥ & o ios nombres, Sexc y namen: de
sequridad social con su agregado y su CURP.

mwﬁaﬁm&ymymwm,laaﬁ

Con una X oadingrio o ugents, gle acuerdo 2 ia
mmmmmmammm
recibir ef senvicio of packenis.




Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidon Médica \

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediitrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico™

MEXICO |

COBIRNG DE LA REPURICA

Anexo T9 “Aviso de Baja”
Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neurolégico”

Administrador del Contrato
Presente

El que suscribe informa de la baja del programa “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica”
del paciente

Nombre N.S.S.
Unidad Medica Hospitalaria Especialidad Turno
Adscripto ala UMF Consultorio de la Delegacién/UMAE

Motivo de la baja:

Causa Médica
{ ) Que a pesar de haber sido aceptado en la Pre valoracion, durante la valoracién inicial, el Médico
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién Pediétrica detecte algiin criterio de exclusion.

{ ) Enfermedades que condicionen hospitalizacién continua e interrupcion del tratamiento.
{ ) Defuncion del paciente.
()

A criterio del Instituto previo analisis técnico-meédico del caso.

Causa Administrativa

{ ) Término de vigencia de derechos del asegurado

{ ) Cambio de domicilio del asegurado, que por zonificacién no le corresponda la Unidad Médica
Hospitalaria designada para el control de este programa piloto

Atribuible al responsable del derechohabiente

{ ) Infraccion grave, violacidon o incumplimiento de las disposiciones del Reglamento Interno de la Unidad
{Proveedaor) previa notificacion por el proveedor

{ )} Falta de adherencia terapéutica en cualgquier momento durante su atencion posterior a que el Proveedor

[haya agotado las estrategias de reconquista
- 1 ) Saiida voluntaria del programa “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica” por parte de los padres o tutor

del derechohabiente. _
{ } Pérdida de contacto o comunicacion directa con el familiar responsable

Nombre y firma del Director de la Unidad Médica
Fospitalaria del IMSS que autoriza

e
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MEXIC O : g., ‘*‘ Direccién de Prestaciones Médicas
togiTiaiy Unidad de Atencién Médica
GORIERNG D LA REPUBLICA %‘*j{%‘@ I
Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolbgico”

AVISO DE BAJA

Instructivo de llenado:

Este documento se lienara en original y dos copias, ¢! original se envia al
Administrador del Contrato, una copia para el proveedor por parte del Instituto y se

conserva una copia en la direccién de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS de
referencia.

E! Médico No Familiar Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién del Instituto
flenara el presente si identifica alguna de las causas motivo de la baja, registra los datos
del paciente, la Unidad Médica Hospitalaria, la Especialidad que evalta el caso y en que

Turno, la Unidad de Medicina Familiar de adscripcién, consultorio y Delegacion al que
pertenece el derechohabiente.

Envia los tres tantos con el Director de la Unidad o en su ausencia la persona designada

por la Delegacion, solicitando la autorizaciéon correspondiente y darle continuidad al
proceso.

£j Administrador del contrato, procede a la autorizacion si asi corresponde y envia el
documento de la baja en original para informar al proveedor y la primera copia para el

Director de la Unidad Hospitalaria por parte del instituto, dejando constancia de la
entrega en ambos casos.

El Administrador del contrato conserva su documento con sellos de recibido para su
control.

33



Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

MEXICO

CORERND Dk LA REPUBLICA

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico™

Anexo T10 “Cédula de seguimiento supervisién de las instalaciones”
Instrucciones: Marque con una “X” el criterio que corresponda.
Domicilio de la Unidad:

Nombre de Proveedor: Fecha de supervision: _ /[
Nombre de responsable Ia unidad:

1 Consulta externa

El médico de rehabilitacion da la informacion
necesaria, pertinente y suficiente por escrito para
que el familiar de continuacién del tratamiento en el
hogar.

Se cuenta con seguimiento del mecanismo de
1.2 | referencia vy reincorporacién en aquellos
" | derechohabientes que lo requirieron.

El personal médico del equipo multidisciplinario se
encuentra presente durante el horario de atencién.

11

Pediatria
1.3 { Ortopedia
Neurologia
Comunicacidn humana
”f Rehabilitacion pulmonar
IA;-‘: 2 | Areas de tratamiento
! El personal del equipo interdisciplinario (terapista
f fisico, terapista ocupacional, psicologia y trabajo
; 2.1 | social} da la informacion necesaria, pertinente y
gf * suficiente por escrito para que el familiar de
S continuacién del tratamiento en el hogar
e El personal del equipo interdisciplinario (terapista
53 fisico, terapista ocupacional, psicologia y trabajo
o social) se encuentra presente durante el horario de
- atencidn.

3 Calidad en la atencién

Los Directivos dan seguimiento al sistema de
31 evaluacion de la satisfaccion y a las quejas vy
-~ e ' sugerencias en el servicio subrogado (evidencia
documental del seguimiento)
o Los derechohabientes esperan menos de 15 minutos
F para recibir la atencidn
VAR 3.2 | Consulta externa.
o ,@JL Estudios auxiliares de diagnéstico
] Terapias

e
1 S
S i < 34
Ao D/
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E B s M Direccién de Prestaciones Médicas \
MEXICO ,f;ég Js Unidad de Atencion Médica
GOBIEANG DR LA RFPUBICA ‘}ti’;'.»; fj‘ﬁ';i;,e’ i

tek

Servicio Subrogado de “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicion-de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

Trabajo Social

*Coordinador de Gestion Delegacicnal
Verificador por el Instituto
*Director Administrativo UMAE

Responsable por el Proveedor

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA




MEXICO

COBFRNG DE LA REPURLCA

Direccion de Prestaciones Meédicas ‘

Unidad de Atencion Médica

IMSS

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

Anexo T11 Perfil Profesional del Personal de Salud

Tabla 1. Perfit: pmfasionm del pmna! di sahaﬂ

Categoria

Ganﬁﬁad
| minima

Bemﬁpcﬁén

Médico

Uno

Medico
medicina
rehabilitacioén

especialista
fisica

en

“Titulo y Cédula Médico General

Titulo y Cédula
Especialista
Preferentemente con Certificacién
ante el Consejo Mexicano de
Medicina de Rehabilitacién.
Diploma de Posgrade en
Rehabilitacion Pediatrica
Experiencia profesional requerida
minimo de 3 afios

Medico

No se aceptan carreras afines (médicos
homedpatas, médicos del deporte, etc.)

wMiédico

Uno

Médico
medicina
rehabilitacion

especialista
fisica
0

Médico
neurologia

especialisia

en

en

1.
2.

3.

Titulo y Cédula Médico General
Titulo ¥ Cédula Médico
Especialista

Constancia de adiestramiento en
neurofisiologia {potenciales
evocados y
electroencefalograma)
Preferentemente con Certificacion
ante el Consejo Mexicano de
Medicina de Rehabilitacion o
Consejo Mexicano de Neurologia
o Consejo Mexicano  de
Neurofisiologia Clinica
Experiencia profesional requerida
minimo de 3 afios (carta de exp..
laboral)

Médico

Uno

Médico
medicina

especialista
fisica

(respiratoria)
o

Médico  especialista
neumologia

en
Y

rehabilitacién con postgrado
en rehabilitacion pulmonar

en

-

Titulo y Cédula Médico General
Titulo y Cédula Médico
Especialista

Preferentemente con Certificacion
ante e Consejo Mexicano de
Medicina de Rehabilitacion o
Consejo Nacional de Neumologia.
Diploma de Posgrado en
Rehabilitacion Pulmonar
(respiratoria)

Experiencia profesional requerida
minimo de 3 afios{carta de exp..
laboral)

Médico

Uno

Médico
comuni

en

—

Titulo y Cédula Médico General
Titulo y Cédula Médico
Especialista

Preferentemente con Certificacion




MEXICO

GOBIERNC 13E LA REPUBLICA

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

Servicio Subrogado de “Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

Tabla 1. Perft profes

Caﬁéﬁaria

0
Meédico

audiologia, otoneurologia y

foniatria

especialista  en

ante el Consejo Mexicano de
Comunicacion, Audiologia,
Otonsurologia y Foniatria

4. Experiencia profesional regeurida
minimo de 3 afios(carta de exp..
laboral)

Médico

Uno

Médico
Pedlatria

especialista en

—_—

Titulo y Cédula Médico General

2. Tituwlo y  Cedula Médico
Especialista

3. Preferentemente con Certificacion
ante el Consejc Mexicano de
Certificacién en Pediatria.

4. Experiencia profesional requerida

minimo de 3 afios(carta de exp..

laboral)

Médico

Uno

Médico

especialista en
Neurolegia Pediatrica

Titulo y Cédula Médico General
Tltulo y  Cédula Médico
Especialista

Titulo y Cédula Subespecialidad
Médica

Preferentemente con Certificacion
ante el Consejo Mexicano de
Neurologia

oW N

5. Experiencia profesional requerida
minime de 3 afos{carta de exp..
laboral)

/ Médico

Uno

iMaédico

especialista en
Ortopedia Pediatrica

1. Titulo y Cédula Médico General

2. Tiuwo y Cédula  Medico
Especialista

3. Preferentemente con Certificacion
ante el Consejo Mexicano de
Oriopedia y Traumatologia

4. Titulo y Cédula Subespecialidad
Médica

5. FExperiencia profesional requerida
minimo de 3 afios(carta de exp..
laboral)

e Terapista

Cuatro

Licenciado
Fisico

en

Terapista

Titulo y Cédula de Licenciatura
Capacitacién enfocado en su area
Experiencia profesional requerida
minima 2 afios(carta de exp..
laboral)

No se aceptan carreras afines (carreras
con térmmo genérico de rehabilitacion,

LN~

teraeutas del deorte [}




MEXICO

GORIERNOG DE LA REPTIRLICA

Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica

9@

IMSS

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo

Neurolégico”

Categoria

cultura fisica, 'm'asajilstas, etc.)

Terapista Uno Licenciado en Terapista ; ggl;g)c)i(ta%?g: la d:nL'Celgizliitt:ZZpia
Fisico con adiestramiento en ’ . .
o . Pulmonar (respiratoria)
::r'es';m;:;?g:g ) Pulmonar 3. Experiencia profesional requerida
P minima 2 afios(carta de exp..
laboral)
No se aceptan carreras afines (carreras
con término genérico de rehabilitacion,
acupunturistas, terapeutas del deporte o
cultura fisica, masajistas, etc.)
Terapista Dos Licencia_do en  Terapia ; Eg:‘: c)i(t :c?g: Engg c';'ggg:a;ﬂrgr ea
Ocupacional 3. Experiencia profesional requerida
minima 2 afios(carta de exp..
laboral)
No se aceptan carreras afines (carreras
con término -genérico de rehabilitacién,
P acupunturistas, terapeutas del deporte o
,(/ cultura fisica, masajistas, etc.)
. . . . . 1. Titulo y Cédula de Licenciatura
# Terapista Uno tg::nLT;?g?Fo?}r;aJ;ré?glao) de 2. Capacitacién enfocado en su drea
guaj g0l 3. Experiencia profesional requerida
. minimo 2 afios{carta de exp..
/\{ laboral}
AN No se aceptan carreras afines
__:';'.‘-.:-:’"‘
T
— Psicologia Uno Licenciado en Psicologia ; 2;:': c)i,tai:?g: l:‘nggczlggneﬂaéﬁrgrea
\j 3. Experiencia profesional requerida
; minimo 2 afios{carta de exp..
\ laboral)
Enfermeria Uno Licenciado en enfermeria ; ég:lgcﬁi?g: I:ngsclgggr;ﬂastzrgrea
T 3. Experiencia profesional requerida
minimo 1 afo(carta de exp..
laboral}
f?’/ Trabajo Social Uno Licenciado en Trabajo Social ; Eg‘;lzcﬁi?g: I:n?gclsgglcr:astzr;ea
& 7 3. Experiencia profesional requerida
L minimo 1 afo(carta de exp..
"}#f-. laboral)

™. 38
)




= LT wireccion de Prestaciones Medicas
M EXIC O gag‘ifg’ﬁsﬁé Unidad de Atencién Médica \

GOBIERNG DE LA REPURLICA I

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pedidtrica en Condicién de Prematurez ¥ Riesgo
Neuroldgico”

Dosripolén . i
o, T [ 1. Diploma
Personal Uno Carrera Técnica (informética, 2. Capacitacin enfocado en su &rea
'hoTélogoM %._‘Ia comercio, etc) 3. Experiencia profesional requerida
Asistente Madica minimo 1 afio{carta de exp..
laboral)
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Unidad de Atencion Médica

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediéatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

MEXICO |

COBIEENG DE LA REPUBLICA

Anexo T12 “Cédula de verificacion de las instalaciones en las Unidades Subrogadas”

Instrucciones: Margue con una “X” el criterio que corresponda.

Nombre de Proveedor: Fecha de lavisita: _ /  /
Domicilio de la Unidad:
Nombre de responsable 1a unidad:

1 Administracién y permisos

1.1 | Manual de Organizacion

Existe un procedimiento para el seguimiento y
resolucién de quejas y sugerencias

pi Instalaciones fisicas

2.1 | Sala de espera para pacientes y acompafiantes.

Sanitarios para pacientes, diferenciado para
2.2 | hombres, mujeres y gue ambos consideren a
personas con discapacidad

2.3 | Sanitarios para personal de la Unidad

Unidad para otorgar el programa “Rehabilitacion a
ki Poblacién Pediatrica”: Verificar [a infraestructura
conforme a lo establecido en la propuesta técnica,

1. Area para valoracién médica

/ Yo multidisciplinaria
T 2. Consultorios médicos para atencién
\\_ . pedidtrica (Medicina Fisica y Rehabilitacion
7 Pedidtrica, Pediatria, Neurologia Pedidtrica,
™ Rehabilitacién Pulmonar Pediatrica,
\ Comunicacion  Humana  Pediatrica vy

L Ortopedia Pediatrica),
3. Servicio de electrodiagnostico (Potenciales
R Evocados Visuales, Auditivos,
somatosensoriales, electroencefalograma)

P 4. Mdbdulo de personaje homdlogo a la

f asistente médica

o 5. Mdodulo de enfermeria
_ 6. Areas de terapia fisica, ocupacional y
M lenguaje, Area de psicologfa,

f 7. Area de trabajo social,

G | 40
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Unidad de Atencion Médica

MEXICO

GOTERNG DF LA RFPUBLICA

. ¥ v e wvh

Contar con un drea, espacio o mueble que permita
guardar y disponer de los expedientes clinicos en
todo momento, cumpliendo con los requisitos de la
NOM-004-SSA3-2012 y NOM-024-55A3-2012

2.5

Verificador por el Instituto
*Director Administrativo UMAE Responsable por el Proveedor

*Coordinador de Gestién Delegacional

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




Tt . Direecién de Prestaciones Médicas % -
MEXICO Unidad de Atencién Médica \ )
GLRIERN 10D LA REPIIBLICA ' M$

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblaci6n Pediatrica en Condicién de Prematurez ¥ Riesgo
Neurolégico”

Anexo T12 Bis Cuestionario para evaluar la satisfaccién de los usuarios del servicio
subrogado de rehabilitacién pediatrica

instrucciones para el encuestador:

 Por favor lea el apartado “Elementos a considerar” antes de aplicar el cuestionario.

¢ Informe al familiar a entrevistar, que sus respuestas seran confidenciales, y éstas no
modificaran el plan de tratamiento establecido para el derechohabiente.
¢ Marque en cada pregunta la opcién que seleccione el familiar entrevistado.

Nombre del derechohabiente: Fecha:

I Al acudir usted por primera vez al servicio subrogado de rehabilitacién, la informacion que le
proporcionaron en el control de atencién, acerca de los trémites para cbtener su cita de
primera vez, fue:

a} Suficiente b) Regular c) Mala

2. El tiempo que pasé desde que lo enviaron al servicio subrogado de Rehabilitacion hasta que

recibié su primera consulta fue:

a)Corto (5 dias habiles o b) Regular (6 a 8 dias ¢) Largo (8 dias habiles o mas)
menos) habiles)

3. Después de su primera consulta en el servicio subrogado de rehabilitacién, el tiempo que
tardo para recibir su primer terapia fue:

a)Corto (5 dias habiles o b) Regular {6 y 8 dias c) Largo (9 dias habiles o mas)
menos) habiles)

4. Durante las citas a las que acudié con el Médico de Rehabilitacién del servicio subrogado,
la informacién que le proporcioné, fue:

a) Suficiente b) Regular c) Mala

5. Durante las sesiones a las que acudié con el Terapista Fisico del servicio subrogado, la
explicacion que le proporciond fue:

a) Suficiente b)/{egular c)Mala

Lo
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Direccion de Prestaciones Médicas

MEXICO

Unidad de Atencién Médica ‘( _
GORITANG DE LA REPLIBLICA IMS
Servicio Subrogado de “Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

6. Durante las sesiones a las que acudié con el Terapista Ocupacional, la explicacién que le
proporciono, fue:

a) Suficiente b) Regular c) Mala

7.- i trato otorgado por los médicos en el servicio subrogado, le parecid

a) Bueno b) Regular c) Malo

8. El trato otorgado por los terapistas en el servicio subrogado, le parsci6:

a) Bueno b) Regular ¢) Malo

9. El trato otorgado el personal de psicologia en el servicio subrogado, le parecié:

a) Bueno b) Regular c) Malo

10. L.as instalaciones en donde se realizaron los servicios fueron

a) Excelente estado b) buen estado ¢) Mal estado

Nombre y firma del familiar entrevistado:

Nombre, cargo y firma de! encuestador




e

124

-
-
-r"'-:f’!‘

ol
NIINVYIN
OIONN4
A NOIOV
IViSNI

ns
OdiIvD

NI dv
Sldid3A

INTDIA
ol
NN
LNV
A3
OVING
1ER
ETR
vi3d
VION
318IX3
V13
MOIANI
ano
ol
olAM3S
13
(shvd
NLov

A
{sloLv

L 102-8093S-€00-WON
Y1 ¥V IWHOSNDD NOIOVAILOY NS Yevd NOIDVDISN 30 OLNIIWYTYNIS NOD OJiNvd 30 VONYTVd O NQ.LOS

OLNIININTLNYA 30 OIDIAY3S A VAVHOONXd

VIONZOHIWID 3A OIDIANIS vSTHANT O TYHINIO ¥V VOYZVINT

00INYd 30 YONVIvd O NOLOS

FIEISIA YAILIONY ViV 30 IWNIS

TI8ISIA WNSIA VINTTY 30 TYN3S
. 0aIvdSIy 30 VHILYE

JOHINGD 3d 13NvVd |

v
Nuvv
aayv
w3isis

HOAVNTVA3 IONOZ43T3L
‘0ODINOYLDT T OFHHO0D 'WLSIA V1 3ANILLY 3ND YNOSHId
INQI2D3Ia 'NQIZVLITIgVHIY 30 g¥aiNn

‘YHI3A INOIDYDIIIA

.0o1BojoinaN oBsary A zeinjewaig ap UgISIPUOD US BLIIRIPed UQIJBIGOd B UGIoeN|IqeysY,, #p opeboigng ojplieg

Fava

¥IFIEOLIE V30 ONHEILOD

SSWI

BIPIA UOLIUIYY 2P PRPIETY
SBIIPI[A SSUOIIRISIL] 9P U]

| ODIXAW



v a.l..,.. .t .
!r...u“.nlr.....v:l. . 4.../ S d r./f Mﬁ
- 27
}
4 TIAISIA A ITEIOTT
$3 VINLYEVO V1 _A NOIOVNIH0 30 VNGZ V1 N3 '$OCINDS S07 30 NOISIHd 30 OHLINONYW 130 ¥INSY 1
- § TYHINTD NI WIMZLYW A VIIFT3dV- 30 SYOIC0E $¥1 30 YOVMUNT V1 ¥ HOUNLLXE NN 3LS1IXT
OIONN4 | ZINYW 4
ANOIOV | AOI SOTINOYLSEO 30 STHEN A OSIOOV N0V 30 'STINISIA STHVONTNINVOIEN IS | o
WISNI | OIAY3S . i
LN STV.NIIEWY SINOIDIONOD A SONY 30 SOAIOILON
NIEV | AOLY
OIRIIA | HINOD 3
OdiND3 130 VLTV SYW 318Vd ¥1V OSId 130 SOGICISA SONLIN 08'L 30 YWIXYW VHNLTY YNN ¥ SOaVI0100
: OdINO T HYOIT] VRivd CORMODIS 20 SOULIN S1 30 VWIXYW VIONVLSIO YN NIAFOXS ON
3
INSDIA
0oL
NIININ
ZLNVIN
A0
HINOD
3a
aNvd
AY
WHY'TY
Jav a
oL .
naiwn [ ! A
OIONN4 .
ANOIDV | Jouvt ’ ¥ iR
4 03INOD _=a
.ﬁmz_ A Odv N SIWO
Odiyo | 31990 19313
VAN
NI ¥V | 3noN3
olduaA | ¥ 5g
30 3
e ONIININTLNV 30 OIDIANTS A VWVHOOHd
Sl ¢ OMINOO 30 T3NVd A VIANYIY 30 YWILSIS TV SOQVLOINGD
13d i'd SoaQvIavD
(shvd
NLOV
A 4
(sloLy SOIMVLINYS SO ¥INTOX3 NIAIN 3S 'SOHLIN 6 30 YWIXYW NOIOWHVdIS
HINOO VNN NOD A S3NOIOOMNHISEC NIS 'OHOIL 30 SOQVMAVND SOULIN 08 VAVO HOd ONN SOOVIVLSNI

«091BojoinaN obisery £ zenjeuield ep UQII(PUCY e BINRIPEd UD|IBIGOd & LOIDEIIqeYeY,, 8P opefoiqng ojojales

YOI ¥ A ONHIIE00

SSW
Q)

BHPP A UGIIUIY 2P pepIU]
SEJPIIA SAUOIBISAIF AP UORNA

i 1 ODIXAW




091BojoineN obseny A zaimBwWald 8p UQIIIPUOY US BIUIEIPad UO]OR|qOd € UQideN|iqeysy,, ap opeboigng ovialeg

SSWI

. w/ ¥ %, { . N i oy
" ™ [ i, iy
./. B ‘w
\ i
.,.f, i H
™)
|| 0Z-B0DS-C00-NON V1 ¥ SWHOANGD ‘NOIOVDIEN 30 OLNINAYIYINSS NOD NV.ININD SILNVHAIH SO
-
F|
\ OFM V1 VAOL N3 ZND/OX £ 3 VININIA NOISTid YNN INTLINVI
f 3
oL SOYIANO0E 30 OIDIANES 12 NOD §3181LLYdNOD NY3IS IND SORIOSIDIY A SANODINOCD NOD Y.LNIND
NSWAYN (83iN
OfONNS 4 vHain)
A NOIOV YONydaiH a3y S0
/) S V1 ¥ YOYLOINGD ‘SOMIENOE 30 OIDANES T3 Valvd TIGISIA A 3T18ISTO0Y YSIWYIS NOIXINOD VNN INZIL | ONZONE
A ns ‘ v
& HINOD
P ﬂm_\‘u% 4 YONYYalH | oridv
SIAMIA a3y v va0L N3 3INYISNOD NOISTud YNN HINIINVI Valvd A0 vEWOE 30 YIWALSIS NN 30 INOLSIA [ N3LSIS
4 VNIOSYO 0 135310 'VORILOI TS ¥as
N3IO2Nd 3ND “viIDX3NT 20 S3ENINZ SOd 'CWINIA ONOD YONIL 3N 038W0E 3G YWILSIS NN NOD VLNIND
4
STIVHINIO SOIDIANIAS Vivd 30MLLN 3S 3N0 TV
JINTIANTJIANT ‘SOIONIINI VHINOD QIDIAGES 13 vEVd OAISNTOX3 YNoY 240 OHLSININAS NN 30 INOJSIJ
zm_n_u__?z oL a |
R BXETTY VOYOIALNED VSTHNT VNN HOd ODIGONAd OLNAININILNYA A SYEINNA NVZIYRI IS |
ANOIOY | SNV 4 o¥aN3
TSN | oinvis VORMLOTT3 VIOUAN 30 OPN4 13 3JANMNAINI 35 OONYNO SANIWVOLLYWOLNY JANSONT | _
odvo | 30V NOIOV
N | LG 4 NIWNTI
HI¥3A | 3 1nDD 0953t NN JLNISINAIY WVIOIHILEY ZNT
30 FININ4 V1 30 NOIOINYHILNI v SONOG N3 OLISNYHL 30 SYIHY A NOIIVNOVAS 30 SY.LNN N3 vayolan
4
110Z-8093S-C00-WON V1 ¥ JWNOINOD ‘NOIOVOIEN 30 OLNSINYIVNGES NOD STHOANLIXS
4a
JINTOIA VOHYO A OLNSININZLNVIA
Fl
SINOIOVHILTY NIS A STTIOT NYHININONT 35 OQvEVHS O YOV1d 'VLINDLLE V1

wOUIROEEE ¥ A DN ETE0S

V BIPIIA UGIIUALY 3p PEPIU]Y -
SEJPITN SIUOIIBISALI AP LOIIIAI(

' OOIXIANW




L - e ! =l i
’ - S /u 2 ) LYy
7
adift
v 30 :
SALNV VAYZRHOLNY YNOSY3d
mowpz_ O VSTHJWI V] HOd SYQIQ3dX3 NOS A SONV | V HOAYW ON (VOINSLINY VNN NINILL SYIONVISNOD SV
OWOD
s3 d NVTIONHYS3d
| woawr 2N0 NOIONNA V1 ¥V 0CHINQV 30 3INIIAGNOLSIHHEOD NOIOV.LIOYdYD NOD NVIN3NO SvavOIHS SV1| nolovl
vavul 10V dVD
v a NOIDYNOVAS 30 SOLNIINIGAO0Ud
OLINVL A SOIAONZONI 3G ZLVEWYO A TOMINOD 30 SOSHNO NI CaVLIOVAYD ViS3 YNOSH2d 13d % 09 13
NOIOVL
OVdVD
aa a
VIONY . SAINTIONOJSTHHOD TAID NOISOILOHd 30 SVIOVASNI SV JINY
1SNOD VOVZINOLY YNOSHId O VSIxdWI VNN ¥Od SYaYDHOLo NOIDV.LIOVAVO 30 SYIONVISNOD NOD VININD
svis
IGVONE 4 ] soLvats | oY
$01 5 g - qvoig
el 4 s FaYIN AR SOYL I3 NOD SVTIHYISYW | wyvd
i 3 ¥ Sy20g3and [ NOIOVD
NLLS3a d B T g g ] Pl 0§ SYOMOS SvHvdNYT | IILNSJ
s |7 4 ! vZyNuvD 20 saiNyne | 3 TN
odinba 3 o X31v1 30 SILNVNO w%_wu
sO1 4 Ny : S990103L0dd SAUNTT| 54
OdivD 2 a ! SIHOL03L0Yd SOSVD it
N3 &Y e At .
DIRIIA - i e ————_ ——— soogvho | 04123
4 . STTVANOZIOH SYHOOVZITYNIS SYaNvE NaN3LL
oaylawzL VLSO 30 SV QAN3ANTON! 'OHO3L ¥ OSid 30 TV1SidD 30 VINTIIONYD A SVid3nd SV
NOIOV | ¥oav p s31
J_ﬁmz_. b 0Sid 130 HiLdvd v soaiaan | VLSO
1 odnwo | soaa VNALTY 30 SOMLIAJLNID O SONIW 01 HOd 30 NQIDO3LOMd 5d YH3uNYE O 0100Z '0TvODZ NN NOD N3
NVLN3NO OOVIdINEL TY.LSRIO 30 NVIS ON A OSid ¥ Nano31i 30 JVLSIHD 30 SYNVINIA A SV.1¥ANd SV NQIOD
NI WV | 3A0Nd - 3104
DI4I¥3A | 30WY 4 3a vl
NLov4 SOOVIdNEL STIV.LSND S0 T8V TILLSYNI VINOM=d ¥1 30 N IOVOIdY V1 30 NV.INaX3 38 | nOf13d
i'‘a
QVAISINSIS VLTV 30 O STT¥DIdOYL SINOTOIO tOd 00S3IE 0LV 3d SYNOZ N3 Svavolen S3avaINN Sv
N3 SvavO SNS 30 ¥YNN N3 18VTILLSVYNI vINO13d NOO NVININD SYNVLNIA A SV.1H3Nd 30 STWLSHO SO
0o1BojoineN oBsapy A zaimewald ep ugid|pue] us eopjeIped UgIoeIqod B ugloeiiqeyed, 8p opeSoiqng oOdjAIeS
TR,
rﬁww ) vIE43Y Y1 30 ONBNEOD

SSWI §

GY  wapam ugwuary ap pepiuil
SBIPIIA] SIUOIIBISAI IP UDIIRUQ \.

. ODIXAW




e, ? e e ‘.|...,., q,
- X N < me/u I
o . 5 N
b f ! M: 8%
e uﬂ
. f.«w
S SYivY
; 90104
%._m_umw "SOLANIA £ ¥ HONZ O TYNDI $3 OMNOAS HYONT NN ¥ NOIOVNOVAT __.,._%owm
..... — | 130 30 OWIXvW OdWAIL 13 ORVAELINOD OSYD N3 SOMLIW OF V HOAVA S3 ON NQIOVNOVAZ 3C vind NOD
NOIOY V130 OINNd ¥INDTWNO VIOVH ‘ITGINNNG HOIMIINI 13 NI ONVIIT SYIN O.LNNd 13 30533 NOISYNOVAS V1 S0M)
NvA3 VINWIS
\N‘ mewo OIONIONI 30 SI1S310d!IH HOd 2 SONIW 07 HOd SOHIVINNIS SO1 3T ONN
f TWOOT QYQiHOLNY Y1 H0d OQIDII8V.LST SOHMOVINWIS 3G OYINNN 13 Y.LIOTHOV
ava
oLV by
1 50d JIAID NOIDDTLOHd 30 TWAIDINAN O WiVLIST QVAINOLNY ¥ H0d OaVE0NdY ONYILINI YWYHOOH m_._“ P
— | NOV
80udY Igo
Elel NYZINI
QIN3 VINY
WN20Q TYRIOINAA O TYLYLSI UAID NOIDDILOYd HOd NOIOYZINOLNY | Nooud
A OH1SI93H NOD OQv.LVIOIHOV HIDHIL NN HOd © F193NAINI 130 SIAVARROLNY SV HOd HOd 0OavH0oav13
“IVHENLYN NQIOYNINNT 2LTv4 O vOI8 L0313
VIOHANT V1 VdWNHHALING 3S OONVYND YIONIOHINI 30 NOIOVNINNT 30 SOALLISOJSIO 30 N3INOJSIa
SYIONIOHINT 30 SYAITVS OWOD NYHIQISNOD IS ON SYIMOLVHIO 0 QVZIdINH0D SYLIH3Nd SY1
ol
NIIWYN SYHOH SY1 ALNVHNG SOLS3Nd
QIONN4 SOHNDIS NOD_SYHNAVHNID O SALHOLYOId ‘SOQYANYD ‘SOTNOYLSEO 30 SIMAIN NY.IST SYININD SV
A NOIDY YION3
TYLSNI . YHITVOST VNN ¥ ¥30300V 30 OSVD N3 ‘OSNVOISIA NN ¥ NYOINNWOD | oyana
ns 3as
w,mz%w }H0Z-80D3S-E00-WON Y1 ¥ JAHOINOD YAVDILILNIAI Y1$3 NOIDYDIEN NS | Yarvs
oldiean
YHN1Y34Y 3d NQIDDTL3d 3d YWILSIS NN OOYTY.LSNI IN3IL
SOHL3N 0E°L A SO'L FH.LNIT WHNLTY VNN ¥ YAYO0 109 O2INYd 30 YEMYE YNNI NOD YININD
" VunLIv 50 SOYLIIW 012 A OHONY 30 SOMLAW 0Z' L. SONIW TV 3N3LL ONVA 13
TV4IONIMd 0STOOV TV FLNIIANISIAN! VIDONIOHIWT 30 varvs + NOD VININD

«0dbgjoInaN oBsa)y A zeinjewald ep uQI9PUCY LB BOLIEIPa UQIOE|GO B uoIoe)ligeyay,, ap opeboigng OI9IAIeg

SSWI

Y OUEALTY VT I ONHIR0D

f BAPQ [N WOLIUAY 3p peplU[]
SEJIPITY SIUO[IBISILY 3P UGIIIDH()

C ODIXANW




_ooiBpjoinan oBsepy A zeinjewsid 8p UQIIIPUCD e BILIBIPEd UPIFEIGOd B UGIIENIGEYSY,, ep opeBboigng O1QAIRS

M:/w = W 6p
M i
a
vaVZISOLNY NOIOVDIJIHEA 30
QVGING YNA HOd SV 30 SINOIYIVLSNI S 20 TYANY OONTHAFH O YIONYISNOD ‘NOIDVAITYA ‘NIWY.LOI]
oavi
[DN0S a
O1N VAVZINOLNY NOIDWDIIN3A 30 QVGINN VNN 80d 0avZiTyad
mwum_,q 'syOR4LO37 SINOIDVIVLSNI SV1_30 ANV OGNIH4SH O NOIOVOLILLYID NOWYAIVA ‘NIWVLOID
SOIN3
WNo04a a
A SVY
0ovLIg . = NIWTVNNY OQYANIHATH A TIAID NQIOO3LOYd 30 WLViST
‘SOLV O TYLIOINAIA AVMNOLNY ¥1 HOd UAID NOIODILON 30 ONYZLN! VAYHOOHd T30 ONSNE OLSIA O NIWY.LOIO
HINOO
sV a s3
ONZOI NOIOVD
mmMHz -IAID NOIDDF10Yd A GYOND3S 30 SVAIELSIS OONY YIS "T1E3NWNI 130 ODINOLOALINDHV ONVId | ;oo
=Y
) >
....... Z
00 §3N3
e WyL1a
‘NOID a sV
varvA 1ONIOM
onang S3VINN O SINOIOVOITIA Sv'I HOd OTVNDISIA TYNOSHId 30 3L4Vd HOd ‘SOLNINNO0U A SINDIOVIVLISNI
T SV NVMVOIVA vaivd SINOIOVOIHRIA VMVZITY3d OLNLLUSNI T3 'OLVHINGD T30 NQIDVANd A
SaNaN NQIOVATVAS 30 OCORI3d 13 ALNVHNG 300 OLNIFWIOONGD 3N3IL 3N 3LSIAININVIN IANOQ ‘80N OLRIDSI
v.1oIa Yy " e B Ak a Rl B g
ONV1d ! & 203 )
' 55 ol s RS prd e
s34 o
SO Y W
11083 a apd BL%
W.d ﬂ ni )
_ "NQIOVIE0d A SSNOIOVILSNI SV BYOSVIDVAIVS Valvd SYIEVSIOSN NvaS 3110 SVTi3nov
A NOIOYNINMTI ‘NOISVZITYN3S 'OIGNIONI 30 3UVEWOD A NOIONSATYA 'SINOIDVIVLISNI ‘OVAIOVdYISIa NOD
SYNOSHEd ‘SYOIMLOTTS SINOOVIVLISNI “TIAID NQIOOZLOHd NI TYIOINNK A TYLv.S3 V303 T3AIN v
SYALLVWHON SANOISIDOLSIA Sv1 NOD T1dINND A VZITIBYSNOJSTY 35 300 FYNIS 3ANOQG ‘Juan OLIM0S3
a VOO0 GVAROLNY Y1 VdIDLLHYd
a 7007 QYaIHOLNY V1 ¥ OSIAY 3LSDA

YIRS Y ¥ AU ONEIEOD

)i BJPPIN UQIUAY AP PEPIUL]
SBIIPI[N SIUDIIEISALF 3P VO[]

. ODIXAW




o —

Y A .nﬁ}f- N
uﬁ%ﬂ»« lﬁ / \ r 0¢
A o !
i i
i
S
m_aw%._x_\ o 1 1L0Z-2093S-£00-WON ¥1 d0d
SV SOQINITEV.LIST 'SINOISNINIA A SOTOENIS 'SYWHOS ‘SIHOTOD SO NOD NITdWND STTVYNTS A SOSIAY SO | NOIOVZ
MvhN3S
H0d -
oai™ 4
H003d
NODYOIE0 A NOIDIEIHOY ‘NOIDNYITdd 'NOIOYWHOSN 30 OGHANDTY OLNIINYIWNIS 73 NOD Y.ININD
a
{OIONSONI VHINOD OdIND3 A 'YIONIOHAN 30 SYHI VIS ‘SIHOAVATIIE ‘NQISIEd ¥ SOLarns 80dint3a
‘NOIOVIINNWOD 'SV 'SYRIVLINYSOYAIH ‘QyDININTTa SINOQIOVIVASNI OINIININILNYA 30 SYHOOV.LIg
a (OLYHINGD
730 VION3OIA V1 H3IN3L vyIE3a) 3INIDIA A OVgirugvSNOdSIH 3d odND3S 3a VNNV YZIT0d
JINIOIA STLNYHAIH O ODIINYHAM YINALSIS TV OLNZHWINT LNV 30 OLVHINGD
n .
SIHOLNLLXI 30 OLNIININILNYIN 30 TVNINY OLVHLINOD
JINISHA YWEYTY A GVAIENO3S 30 VINILSIS TV OLNIIWINILNYIA 30 OI1DIAE3S 130 FLNIOIA QOLVHINOD
a
FANIOIA YINRYTY 30 O121AY IS 130 SINIOIA OLVHINOD
a
FLINTG
A JH3N0D3IY 07 o071 0 WLV.S3 avaHoLny v IS 'SINOIDVIVLSNI SY1 30 SOY3gN0E 30 ON3Ng Y1SIA
a
TVO0T1 QYAIHOLNY V1 HOd VAU 'SINTTYAIND3 O OLNIINYNCIONNS 34 VIONIO!
a
YOO aYaOLNY Y1 80d YOLLIWA 673NS 30 08N 30 VIONSOI
a
" NQIDYIIALE3D "NOIOVAITVA YIONY.LSNOO 'OONIH43Y .szEb_o

.021BojoineN ofsepy A zaunjeweld ep uoIdIPUOD Ud BILIRIPAY UQIJBIGOd B uoloRNjIgeyey,, @p opeboiqng opiaIeg

SSWI

BIPIAL UGIIUITY 3D peplus
SEIPIIA] SIUDIIVISIIF 2P UG




!
e T

IS

".‘"‘_“_5:'

,#.
sy 8
¥od | Vv
A d 500y SOEY N3 NYHYOOT0D 35 A SOMLIWINTD | A SV

HOO3Y 06 30 VHNLTY YNN V Orld ONVNYSYY NN NOD ‘SOHIIWILNSD 06 3d S3 VaTTYOSS ¥ 30 OWINIW OHONY 13 | 31W0S3

-900Z-SdLS-9Z0-WON V1 ¥ JWHOINOD SOaVZITYNIS

NILST NOIVNOVAT 30 SVYANY SV1 30 $IHOAIHHOO A SOTHSYd SO7 N3 SINOTVOSI O S313AINS3Q SOT

‘OIONZONI 3d

OSYD N3 NVSN 35 ON A NOIOVNOVAS 30 V.LNY VNN 30 314vd OWOO NVHIQISNOD 35 ON S3¥0avVAI 13 SO1

VN LYN NOIOYNINNTI 317V O VOIELOF TS

VIONENT V1 VAWOMMEINI 35 OCGNYND VIONIOHINA 30 NOIOVNINA 30 SOALISQOdSIA 30 N3INOJSIa

"SI INVANI0

g A _SIHOQvrvEWNL SOT 3 NOIOVINOHIO V1 NVQIdAI 3N0 SOINOYLSEO 30 STWET NVMINANONI

m_aw._nw_« 35 "NOIDVNOVAS 30 V.INY V1 30 2UNVe Nv3S 300 SWHTIVOST A SVdAVY 'S3HOAZRHHOD 'SOTSVd SO o0y
syl | —

H0d -vE NYOZNGNOD SN0 SOLONG 30 A YORLOZTS V/OHINI
mwnn_v_w_m NYOZNANOD 3ND STHAvD 30 OSVd 130 SOraT A SOINOY.SHD 30 STHEN NV.LS3 NOINNIN 30 SOLNNd SO

_oo1BojosneN oBsefy A zesmewsald ap ug|alpuoD Us BIIIPad UQORIqOd € Lo

"1102-8093SE00-NON V1
v INNOENOD STIEISIA STHVONT N3 SOAYTYNIS NY.LS3 NOIOVNOVAS 30 SY.LNY A NOINNIY 30 SOLNNd SOT

OlyveOH
73 ZINVHNG TYNOISIAOYd HILOYHYD NOD NNV ‘SYL3Nd Sv1_3AVT] NOO YuyHI0 0 YHNSIVID 35 ON

ZINIWVINYLINWIS SY.LINAY SYNOSY3d 500 30 SONIN QONYND 'S0 NQIDVINOHIZ Y1 NI1IWHd

JINTINOIS ¥ VAA 3S TWNIS VNN 30 NOISIA V] Yau3ld 35 OanNvyno

3N0 YWHO4 30 ‘NOIOVNOYAT 30 QaIM¥OD3Y vavD 30 OIDINI 19 30$30 VNNILNOD S3 NOIDVZITVNIS V1

YWSIA v1 30 OQILNIS T3 NI NJuEY "‘NQIQVNOVAZ 30 V1N V1 30 OWLNIQ SYLMINd SY1
1oeiIqeysy,, @p opelolans OlojAISS

SSWI

BIPPIA UQIIURLY 3P PEPIUL]}
SEPIJA] SFUOFEISILJ AP UHIRNA




i

i N i o i ~ 3
£ " i ZANTN AN
L N S /
Y {1 4"
I
;
B ‘OLNIIWYNOIDOY | S3HO0
B NS NIOMNOVLSSO O NVANMISHO 3ND SOICIW NVISIX3 3NO NIS OINIWON OGOL NI SYAvHIJO NOS ) 1¥31X3
VION3
3NOIOV s
TVLENI 4 S
syl | ——— VIONIOHING VNN
¥Od 3 NVHNA SYNOSH3d SY1 30 OFAld 3HEM 73 SLINMId A OOLLYWOLNY JHH0 30 OWSINYOS N NINIIL m._uwmm
odaly $309V
HOO3Y 4 S
-gYNOSHId SY1 30 VAITVS 30 TYWHON NQIODIHIA ¥ NI NIV
viy3and
Fl
HOWILNI 13 3053 JINIWHOYS vHEY IND ODINYd 30 vHHYE NOD NYININD
d -4 0Z-809IS-E00-NON V1 ¥ JWH0NOD SOSIO0Y SNS NI NOIOVZITYNIS NOD NYININD
4
‘03NS 13 V.LSVH SANIIDSIA VIHIVNOIOOY TV SN0 VHINVW VL 30 YaVN3SId Vi3 TNEvOINd YHI WIS V1
s
INOIOV 4 ‘J1gvoI1d ¥3S 3ND _mwwxm
TWLENI 30 OSYD N3 HON3dNI 13 OLdI0X3 V 'SOSId SOT $000L N3 IINIWAININYINGT YINNOS NI SVII4 NYIST | (b
MM“_ e D¥3NT
oar ! "SOSNYDS30 NOO ORSYS3OAN mm.__@wwm
HOD3Y HES 30 0SYD N3 A ILNVAVHHIALINY TYIRILYN NOO NVININD A SIINIISISTY NOS SYT13NH A SOSId SOT
4
-SOQINOI 30 NIHG T3 LN ONSSIQ NS A 0LOTHIQ OSIOOV 30 SV.LHIN NOD NYININD
d ‘OLNIINYNOIDOY NS
NIZINOVLSEO N NVANELSEO 3N0 SOIISW NY.LSIX3 3ND NIS SYavH3d0 NOS A OLOSY ONISIA NN N3NIIL
d ‘GIHONIN VHYd SOMLIN 09°0 ¥
A SOLTNAY VaVd SOMLIW 0680 V STIVONVHYE O S31TUNA NOD YININD A AINVAVHYIALINY S3 VAN v
‘%0 T¥ HON3W S3 ZLNIIANTd NS A SOMLIW 02’4 OWININ 30 OHONY NN SN3LL YRV V1
4
NOIDVNOVAT ¥ Viivd VAISIW 30 VIHYSIOIN
s JI0I443dNS V1 NIAYANI ON YAWYY VNN 30 O YHITvOS3 VNN 30 VA3STW V) N3 vavnls syidand svi
3NCIOV
4
T¥LSNI ‘SILNVAVHEIALLNY SY.ANIDO NOO VANAND O 3INVAVHEICILNY §3 0Qv8VOY 30 TYRIILYN 13

(021Bojoinap obsey A zeimjewald ap UGINPLOD US BILIRIPA UGIDEIQOd € UQIDEJIIGEYSY,, 3P opeBoiqng oloIAIDS

YOHTN4EY Y130 ONGIEGD

s 2IPIN UGLUIAY P PEPINS
SEJIPIIA SIVOIIBISILG AP HOIIIRL(]

OOJIXIW




_09(BojoineN oBsejy A zeinjewiald ep UgIIpUC) ue eape|

pod LQIOBIGO B LUQIOE}IGRYSY, 8P OpEBOIGNS ORIAGS

4 - i
. o ....r/f,,. ' A.m) \_ f,eﬁ..#i
..s..,..u..d..ma ,n.,..w. .w‘ ; ._... & | T .../
— N el
N
, T €§
y
HOavn1vAa VLISIA V1 3aNILLY INOVINAIE A JUENON
13d viNdd A SHGNON
4
OIGNIDNI 30 TYIONZLOd NOD S3nDS08 0 SvYaI10ayY 'STIVZILSVd NOD VINVOHIO N3 vavoien|, .
/
: : SOIDIAYIS SO1 21034V 38HVAN0As3d TV 3N0 SYSTHd O Ol "dviN 130 SOX.L.3IN 051 ¥ YavOId
ooz 30 . NOISN
olavd V1TV 30 QvQIoRILOTI3 30 SOLONG O NOISNAL ViTY 30 S3uHOL 30 SOXLIN 001 30 SONIW Y YoIOT1avIs
NN
4
mm__ww‘p_ “WHnALYN SV 30 SOLONG 3a SOHL3N 004 30 SONIN ¥ vavalan
ﬂ_mmﬂ_u._w_m 5 ¥IW3d 30 SOLONG 34 SOHLIN 001 3G SONIN Y YaVNLIS
13 Hod
mwwwm 8 SYIMLSNONI
SYHIO A SOSOHDIIEd SOLoNCoHd 30 SYO3ICOH ‘gyoRidyd 30 SOHLIW 05130 SONIN ¥ vaiuTgv.isa
4
Svo 30 NOIOV.LST VNN 30 NOIOVLSS 30 SOHLIN 05} 3@ SON3W ¥ YOVNLIS
- VHINIOSYD 30 SOHLIW 051 30 SONIN V VOVNLIS
4
091304 v SLNVANY.LIH NIS "HONMZINI 13 N3 SYHENOSTVY A TVIDIJLYY OLSVd
El SYHVAINY1 N3 31040dVHO NOD SYiLSYIvE
d 3LIANIEVD NIS SYHVdN
4 OQidvd YD NIS §VO 3a SYINATYA E
) :
N w_o< ORICIA 30 Y28l 30 SOIVNIL A STISNNHOIAL ‘SOHDAL [
TYLSN - 0LSIASY 30 SOOVNLL A STHEWNHOIL 'SOHDAL - s0dl
avi | —— : BIHOYUd=--
Hod 4 sav
oqi 093N4d v STLNILSISTH NY3S ON 3ND SOSTVA SINOAY1d | (ALYH
"o
4
VA0V 30 OOVHIWOTIOV O NOLHVD ONOD STELLSNENCO S3Tvid3 LY 30 SINOSVId
4
093n4 Tv 2INILSISTH VIS ON O SOJIXOL SONNH ¥OZNa0HEd N0 VNIWY1
V1 20 ONYALIN! OGY1 T3 N3 ODIWHAL JINVISIV NVONZLNOD 3N0 YNINY1 30 STHENNHOIL 0O SOHDAL

vIEIRO4EY Vi Ed ONEIROD

. ﬁﬂu' BIPPIA] UPIIUAIY 3P PRPIUT)
- SBIPIJA SIN0LIBISALY AP U1

- ODIXAW



Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

MEXICO

LAQRITENO P8 LA REPUTRLICA

{5\
IMSS

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condiciéon de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CEDULA DE VERIFICACION
UNIDADES DE REHABILITACION PEDIATRICA

UMIDAD DEREFABILITACION: e’
3

PERSCNA QUE ATIENDELA VISITA:

TELEFONO:

SISTEMA DEALARMA

()

ENAL DE ALERTA VISUAL VISBLE

SENAL DE ALERTA AUDITIVA VISBLE

CONTRATOS) Y
FACTURA(S) DEL SERVED

BOTON O PALANCA DE PANCO

GUE NDIUE LA

BLAZADA A CENTRAL O BMPRESA SERVICID DE|
EVERGENC

EXISTENCIA DELA
BATERM, B EMACEY

PROGRAMA Y SERVICI) DE MANTENMIENTO

MANTENBMENTC VIGENTE

O PALANCA DE PANISD CON SENALAMENTO DE
UBICACION PARA SU ACTMACKN CONFORME A LA
NOM-003-SEGOB-2011

VERFCAR BN CAMPO U
INSTALACION Y
FUNCIONAMENTO

10

i
i

- o

PROHIERCIONES DE
UBICACION

Y ——y Sy —
STUADA A MENOS DE 150 METROS DE GASOLINERA

STUADA A MENOS UE 150 METROS UE ESTACIN D
UNA ESTACKNDEGAS

ESTABLECDA A MENOS DE150 METROS DE FABRCAS,
BODEGAS DE PRODUCTOS PELIGROSOS Y OTRAS
NOUSTRAS

STUADA A WENOS DE 100 METROS DE DUCTCS DE
PEVEX

UBICADA A MENDS DE 100 METROS DEDUCTOS DEGAS
NATLRAL

ESTABLECDA A MENGS DE 100 METROS DE TORRES DE!
ALTA TENSION © DUCTOS DE ELECTRICIDAD DE ALTA
TENSIN

UBICADA A 150 METROS DEL MAR, RIO O PRESAS QUE
AL DESBORDARSE AFECTELOS SERVICICS

LBICADA EN CERCANA CON PASTEALES, ARBOLEDAS|
0 BOSQUES CONPOTENGAL DE NCENDIO

RECORRID) FOR B
EJEROR DB NVLEELEEN
UN RADIO DE 200 METROS

NOMBRE Y FIRMAQUE ATIENDE LA VISITA

NOMBERE Y ARMA DEL EVALUADOR

(1)

S~




MEXICO

GOBIERNO RDE EA REPUBLICA

Direccidn de Prestaciones Médicas &
Unidad de Atencién Médica

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

n del IMSS a que pertenece el centro laboral, p. ej. Estado de México

- -&-1.I"-1"' s il L]
5 Sl eI BT R T e S T

1 Nombre de la Delegacid
Oriente.

1
o

2 | Fecha de realizacién de 1a verificacion, p. ej. 20 de julio de 2017.

3 Nombre completo de la unidad de rehabilitacion, p. ej. Unidad de rehabilitacién “Los Angeles”.

Nombre y niimero de 1a calle, Colonia, Municipic o Delegacion politica, cédigo postal y Estado en
4 donde se ubica el centro laboral, p. ej. Calle Dr. Gustavo Baz N° 234, Colonia Los Olivos,
Municipic La Paz, C.P. 56452, Estado de Baja California Sur

5 Nombre completo de la persona que atlende la visita por parte de la unidad de rehabilitacion, p. 8].
Lic. Antonio Cruz Almeida.

6 Cargo de la persona que atiende la visita por parte de la unidad de rehabilitacion, p. ej.
Representante legal.

7 | Teléfono con clave lada del centro laboral, p.€j. 01-55-5728-3514.

8 Nombre completo de |a persona que realiza la verificacion, p. ). Lic. Antonio Torres Almeida,

Cumplimiento del indicador de los esténdares, considerando el tipo de evidencia documental y/o
fisica que debe realizarse, p.ej. al visitar un inmueble se tiene que el sistema de alarma cuenta
con una palanca de panico para su activacion, por lo tanto el cumplimiento es un “sI”.
!’ o Posterlormente solicitamos que se presente el contrato de que esta enlazada a una central o
£ empresa que presta el servicio de emergencia, y lal persona que nos atiende no cuenta con el
documento solicitado, en este caso el cumplimiento es "NO”. Al momento de

Evaluar el esténdar de escalera de emergencia y preguntar su existencia, la re

spuesta es que no

se | mMplimienia ae 10 alaller-Tale NE) B &
; 19 Las observaciones que sean importantes de mencionar, p.ej. al momento de revisar los detectores
f de humo, nos percatamos que son inalambricos.
, f-,'f 1 Nombre completo y firma de la persona que atiende la visita por parte de la unidad de
e rehabilitacién.
p | 12 | Nombre completo y firma de la persona que realiza la evaluacion.

~ Nota de actividades

. La cédula de evaluacién de verificaciéon durante su aplicacion, debe auxiliarse del
documento de requisitos que seran considerados en la evaluacion de seguridad y
// proteccion civil para unidades de rehabilitacién pediéatrica.
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Direcci{}n de Prestaciones vieaiCas
MEXICO | \

Unidad de Atencion Médica
GOMFRNG DE LA REPUSLICA l m

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo.
Neurolégico”

Divisién de Unidades de Rehabjfita

Dominguez

Dr. Guillermo w ]
efe d

Dra. Verénicg Miriam Lopez Roldan
ivision de Rehabilitacion

Titular de la
T L~
fo N
v / %y/f /
/ [
/' e
Dra. Catalina Valenma Hernandez Dr. Luis Cabrefa Sedefio
Coordinadora de Programas Médicos Jefe de Area
o

.l".
!

L

\.,,____
Lic. Héctor Jair Marti dez
Titular de la Cogrdinacion Técnica
. i ;o
Dra. Maria Antonieta Jiménez Ramirez { C.P. José Jorge Marquez Barranco
A / Jefe de Area

Jefe de Area !
i

7//

Dr Ed grdo Monswals Huertero
Coordinador de Programas Médicos

Lic. Pal Humberto Uklerla Bazan
Coordinador de Programas

Jp— ————— .

56
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TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicion de Prematurez y
Riesgo Neurolégico”

El Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacién Pedistrica en Condicion de Prematurez y
Riesgo Neurolégico™ debera cumplir con los siguientes puntos:

5;!1

Contar con las dreas descritas en la NOM-016-SSA3-2012 que establece los requisitos

minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica
especializada.

Cadz paciente debera recibir las sesiones de terapia fisica con duracién de 45 minutos por

sesion de acuerdo a la prescripcion del médico especialista en Medicina Fisica en
Rehabilitacién Pediatrica del Servicio subrogado.

Cada paciente debera recibir las sesiones de terapia ocupacional con duracién de 45

minutos por sesién de acuerdo a la prescripcion del médico especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacién Pediatrica del Servicio subrogado.

Cada paciente deber recibir las sesiones de terapia de lenguaje con duracién de 45 minutos

por sesion de acuerdo a la prescripcion del médico especialista en Medicina de
Comunicacién Humana del Servicio subrogado.

En caso de que al paciente, el médico especialista en Medicina Rehabilitacién Pulmonar

(respiratoria), le prescriba sesiones de fisioterapia pulmonar (respiratoria), estas tendran una
duracion de 60 minutos.

Cada pacienteffamiliar debera recibir las intervenciones de psicologia con duracion de 60
minutos por intervencion.

La realizacion del estudio de potenciales evocados y eleciroencefalograma deberan ser
vigilada por el médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion, neurofisiclogia o

neurologia segln sea el caso y la conclusion diagnoéstica debera ser elaborada y firmada por
el médico especialista en la materia.

El licitante debera fener profesionales de ia salud capacitados en la atencion pediatrica
conforme a los requisitos del Anexo T11 (T Once).

El licitante que resulte adjudicado del servicio, debe garantizar el equipo, material didactico e

insumos especificos e indispensables para pacientes pediatricos (menores de 3 afos de
edad), tal como se describe en el Anexo T3 (T tres).

. El proveedor debera contar con los equipos y bienes de consumo que se requieren para

llevar a cabo las consultas de especialidad, sesiones de terapia, intervenciones por personal

de apoyo y estudios auxiliares de_diagnostico, para cubrlr ias necesidades de |as unidades
hospitalarias que se adjudiquen. % B




11

12.

. El responsable de la unidad en donde se subrogara el Servicio de “Rehabilitacién a

Poblacion Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolégico” deberd entregar
toda la informacion y documentacion en las fechas establecidas, en dias y horarios habiles
(lunes a viernes de 9:00 a 16:00 horas) al director de la unidad médica de referencia o a
quien este designe, en disco compacto con escrito en hoja membretada firmada por el
representante de la empresa.

Atender de manera adecuada y oportuna las condiciones que pusieran en riesgo la vida o la
funcién en los casos que se identifique oportunamente en el derechohabiente que ameriten
ser trasladado en ambulancia por parte del proveedor y su traslado a la unidad de
adscripcién, sin costo adicional para el Instituto. El traslado en ambulancia debera ser
atendido por un médico titulado.

Debera entender por condiciones que pusieran en riesgo la vida y la funcion:

» Crisis convulsivas: disfuncion cerebral subita o repentina que hace que la persona se
desplome, tenga convuisiones o presente otras anomalias de caracter temporal en el
funcionamiento cerebral, que a menudo van acompafadas de cambios en el nivel de
conciencia o de pérdidas de la conciencia.

» Fiebre: los nifios con una fiebre de mayor de 38,9° C (102° Fahrenheit). que a menudo
van acompanadas de crisis convulsivas.

s Deshidratacién hidroelectrolitica grave: La deshidratacion cuando el nifio curse con
taguicardia, hipotensién y shock.

+ Lesiones por traumatismo agudo: incluyen lesiones cortantes, contusiones, y fracturas.

» Sepsis: infeccion sistémica con ataque de érganos y tejidos que provocan sintomas y
reguiera atencién médica de urgencias si presenta cualquiera de estos posibles signos de
infeccion: falta de apetito, dificultad para respirar, rigidez, descenso o aumento de la
temperatura corporal, erupcion cutanea inusual o cambio del color de fa piel, llantos
inconsolables, irritabilidad inusual.

Debera notificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefonica y por
escrito en forma inmediata a la presentacién del caso de condicién que pusiera en riesgo la
vida o la funcién del derechohabiente, al director o subdirector médico de la unidad
correspondiente, para la atencion de urgencias pediatricas brindado la siguiente informacién:

Urn resumen clinico del caso;

Detalle de 1a condiciones que pusieran en riesgo la vida o la funcién;
Atencion que se brindd,

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La liamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia
de la unidad subrogada al hospital correspondiente, durante el traslado debera ser atendido
por un médico titulado.



Plazo y Lugar de la prestacién del servicio

El plazo para la prestacion del servicio sers a partir del 1 de julio de 2017 y hasta el 30 de junio de

2019, para otorgar las tres etapas desde el ingreso de los derechohabientes con antecedente de
prematurez y riesgo neurologico hasta su egreso.

La prestacion del servicio subrogado “Rehabifitacion a Poblacién Pediatrica en Condicion de

Prematurez y Riesgo Neurolégico” se lievara a cabo Gnicamente en las instalaciones del licitante
adjudicado,

Por ningGn motivo podra el prestador del servicio otorgar éste a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

El Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y

Riesgo Neurologico” debera ser prestado dentro del plazo establecido y de acuerdo a las

necesidades de las unidades médicas contenidas en el Anexo T1 (T-uno), el cual forma parte
del presente documento.

Condiciones de la Prestacién del Servicio

El servicio se debera otorgar de forma integral en el establecimientopfé’r;tado por el licitante y

_ debera ser prestado por personal con las siguientes caracteristicas: .7

o Elresponsable de la unidad en donde se subrogara el Servicio de “Rehabilitacion a Poblacion

Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurologico® debera ser un médico
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, con tifulo de especializacion, cédula

profesional, debiendo encontrarse en la Unidad de de Rehabilitacién Pediatrica durante la
practica de la misma.

El personal médico especializado: un especialista en medicina fisica y rehabilitaciéon con
diploma en Rehabilitacién Pediatrica para la consulta externa; un Médico especialista en
medicina fisica y rehabilitacion o un Médico especialista en neuroiogia para los estudios de
electrodiagnéstico; un Médico especialista en rehabilitacién con posgrado en rehabilitacion
pulmoenar (respiratoria)o un Médico especialista en neumologla; un Médico especialista en
comunicacién humana o un Médico especialista en audiologia, otoneurologia y foniatria, un
Médico especialista en Pediatria, un Médico especialista en Ortopedia y un Médico
especialista en Neurologia peditrica. En caso de requerir tratamiento farmacolégico,
solicitudes de interconsulta, ortesis y protesis, ayudas técnicas, de laboratorio y gabinete se

referird a la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS que no estén incluidas en el presente
contrato.

El personal de terapias con capacitacién y adiestramiento en técnicas pediatricas en donde
se subrogara el Servicio de “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicion de
Prematurez y Riesgo Neurolégico”™ certificada. El servicic debera contar con al menos cuatro
terapistas fisicos, dos terapistas ocupacionales, un terapista de lenguaje y un fisioterapeuta
pulmonar.

e El personal de apoyo: un Licenciado en Psicologia, un Licenciado en enfermeria, un

Licenciado en Trabajo Social, Carrera Técnica (informética, comercio, etc) para desempefar
funciones del personal homoélogo a la Asistente Médica.

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del copirato-preporcionar el
minimo de las consultas, sesiones deterapia & ihte s ciones g&l personal de apoyo, asf




como estudios auxiliares de diagnédstico referidos en los Anexos T2 (T Dos), T5 (T Cinco) y T5Bis
(T Cinco Bis). El Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacion de ningln tratamiento
programado, con excepcién de causas médicas, las cuales deberdn ser sustentadas en el
resumen clinico del paciente incluido en e! formato de referencia, justificando que la sesién de
tratamiento, estudio auxiliar de diagnéstico, intervencion por personal de apoyo y/o consultas
médicas suspendidas se reprogramaran una vez que el paciente esté en condiciones clinicas
adecuadas. Por lo anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputabies al
proveedor no se da la atencién de rehabilitacion de acuerdo con la prescripcion indicada
estipulada en la etapa correspondiente.

El equipo, material didactico e insumos especificos e indispensables para la prestacién del
servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y deberan cumplir con las
especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T3 (T Tres).

J NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE
h A REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
\ /ﬁ LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

/ Normas Oficiales Mexicanas en materia de prestacion de servicios de salud:

‘ « Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica (Publicada en
( el Diario Oficial de la Federacion el 19 de febrero de 2013).

™,/ ® Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencién a la salud del nifio (Publicada
en el Diario Oficial de la Federacion el 09 de febrero de 2001).

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevencion y control de los defectos al
" nacimiento (Publicada en el Diario Cficial de la Federacion el 27 de febrero de 2003).

& Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico (Publicada en el Diario
/ Oficial de la Federacién el 15 de octubre de 2012).
4

& Norma oficial mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacién en salud (Publicada
en el Diario Oficial de la Federacion e 30 de Noviembre de 2012).

)f s Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiénto de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios (Publicada en el Diario Oficial de la Federacion 16 de Agosto de 2010).

Y e Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccién civil.-
ﬁ"fl Colores, formas y simbolos a utilizar (Publicada en el Diario Oficial de la Federacién 23 de
- diciembre de 2011).
,fd * Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de
s infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada
deja sin efecto la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos
‘154_ minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion meédica
v especializada.



¢ Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS
proteccién contra incendios en los centro
Federacion 09 de diciembre de 2010).

-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y
s de trabajo (Publicada en el-Diario Oficial de Ia

« Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012. Instalacién y operacién de la tecnovigilancia
(Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de octubre de 2012).

¢ Convencion sobre los Derechos del Nifio. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS, Rev. AGOSTO
2012. Pagina 9 de 646 (Publicado en el Diario Oficial de la Federaci6n el 25 de enero de 1991).
¢ Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011, Mantenimiento de las instalaciones eléctricas

en los centros de frabajo-Condiciones de seguridad (Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 28 de diciembre de 201 1).

¢ Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Publicado en el Diario
« Oficial de la Federacion el 2 de Mayo de 2008).

: ff ¢ Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con
: f, discapacidad (Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de septiembre de 2012).

i e Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas

arquitecténicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personhas con

discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del

T ), , Sistema Nacional de Salud (Publicado en el Diarlo Oficial de la Federacién el 12 de septiembre
#

de 2013).
st ¢ Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién
...r’"'ﬂ médica pre hospitalaria.
.__.,,z__.a*""”"‘- LICENCIAS, PERMISOS Y CERTIFICADOS
! o Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion

del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la
COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccitn contra Riesgos Sanitarios).
7‘"‘\‘ ¢ Aviso de Funcionamiento ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de unidad en donde se

subrogara el Servicio de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y
Riesgo-Neuroldgico™:

« Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que

se utilizarén para la prestacion del servicio, expedidos por los organismos de control y/o
autoridades sanitarias del pais de origen.

3

e Cerlificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control

%
ot

del pals de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo negesarios para
7 ia prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen.
!

e Carta de los Derechos Generales de los Pacientes. Comisién Nacional de Arbitraje Médico,
Secretaria de Salud (Vigentes a partir de Diciembre 2001)

http://www.conamed.gob.mx!gubIicaciones/cartas.ghg?seccion=99 B Y
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@ Para equipos y de los bienes de consumo extranjeros que cumpla con alguna de las siguientes
normas o certificados requeridos para la prestacion del servicio: FDA o CE o JIS o TUV,
ademés del Registro Sanitario expedido por COFEPRIS; a excepcion de aquellos que no
requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS.

« Para productos de origen nacional: Certificado de buenas practicas de fabricacién expedido por
COFEPRIS.

FOLLETOS, CATALOGOS, MANUALES EN CASO DE QUE SE REQUIERA COMPROBAR
LLAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS.

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos,
folletos, catalogos ylo fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan acompaiiarse de una

traduccion simple al espafiol cuando se presenten en el idioma del pais del fabricante u origen de
los bienes y servicios.

Tratdndose de bienes terapéuticos con los que se prestara el servicio requieran de instructivos y
manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados
por la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

E! licitante dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el
Instituto pueda hacer las visitas a las instalaciones para la verificacion visual y documental, cada
seis mases y cuando el Instituto lo requiera.

E! personal designado por la Delegacion o UMAE o Nivel Central Instituto, realizara visitas a las
instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién de la propuesta técnica, el Instituto realizara la verificacion de la
Unidad Subrogada para otorgar el Servicio subrogado de “Rehabilitacion a Pcblacion Pediatrica
en Condicion de Prematurez y Riesge Neuroldgico” con base al Anexo T12 (T Doce), se llevara
a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

A efecio de verificar el cumplimiento de la prestacion del servicio, la Unidad subrogada estara
sujeta a una verificacion visual, documental y aplicacion de cuestionario contenido en el Anexo
T12 Bis (T Doce Bis), por parte del Institutc mediante visitas de supervision que determine el
Instituto necesarias, que realizara personal designado por la Delegacion o UMAE o Nivel Central.
Asimismo, se contara con un centro de llamadas, con el que se contactara de manera aieatoria a
los pacientes que integran el programa a fin de verificar el sumplimiento de tareas por parte dei
proveedor y la satisfaccion de los pacientes. En caso de incumplimiento con las condiciones de la
prestacion del servicio establecidas en este documento, e! Instituto no dard por aceptado el
servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de
Servicio de Prestaciones Médicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los
encargados de notificar por escrito al administrador del contrato.



CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

Para efecto de evaluar la satisfaccion de los usuarios, se aplicaréa el cuestionario contenido en el
Anexo T12 Bis (T Doce Bis), por parte del proveedor al final de cada trimestre y al egreso del

programa, y el Instituto durante las visitas de supervision y en todos los casos de baja voluntaria,
con base en lo siguiente:

A) Elementos a considerar en e! contenido del cuestionario:

Con relacién a informacion/explicacion, el entrevistador, debera considerar lo siguiente:

» Suficiente: Resolvié sus dudas, explicé pasos a seguir durante e! desarrollo del
programa.

Regular: Se quedaron dudas sin resolver, explicd de manera parcial pasos a
seguir durante el desarrollo del programa.

Mala. No se resolvieron dudas, no existio -explicacion de los pasos a seguir
/ durante el desarrollo del programa.

Con relacién a la percepcién del trato recibido.

+ Bueno: Siempre le llamo por su nombre, le saludo, la atencién fue con cortesia, se
comunica con respeto al derechohabiente y al familiar responsable, se cumplieron

puntualmente en dias y horario las citas programadas.

Regular: Frecuentemente, le lamo por su nombre, le saludo, la atencién fue con

cortesla, se comunica con respeto al derechohabiente y al familiar responsable, se

cumplieron puntualmente en dias y horario las citas programadas.

Malo: Pocas veces, le llamo por su nombre, le saludo, la atencién fue con cortesia,

se comunica con respeto al derechohabiente y al familiar responsable, se

cumplieron puntuaimente en dias y horario las citas programadas

Con relacién a la percepcién de las instalaciones, el entrevistador puede hacer alusion a
las dreas comunes (salas dé espera, sanitarios, estacionamientos) y especificas de
atencion del derechchabiente, como consultorios, areas de terapia, en cuanto a su
amplitud, iluminacion, orden y limpieza, sefializacion y temperatura ambiental.

B) Puntuacién e Interpretacion del Cuestionario.

Después de completar el cuestionario de 10 preguntas, las respuestas a cada elemento se
. suman para obtener una puntuacién total.

Las respuestas (a) tienen un valor de 2 puntos.
Las respuestas (b) tienen un valor de 1 punto.
Las respuestas (c) tienen un valor de C puntos.

Satisfaccion alta 16 - 20 puntos.
Satisfaccion media 12 -15 puntos.
Satisfaccion baja 0 — 11 puntos.




C) Entrega de Resultados.

La entrega de los resultados de la aplicacién del cuestionario, se realizard en medio magnético
en archivo PDF, de manera trimestral al término de cada etapa de tratamiento por paciente.

Responsabilidades del Instituto:

£l a)

£

b}

g)

El Instituto, a través del responsable del derechohabiente, entregara al proveedor el formato
de referencia (4-30-2/03) Anexo T8 (T Ocho) de los pacientes a atender, asi como la
constancia de vigencia de derechos.

El Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, solicitudes de
interconsulta, ortesis y protesis, ayudas técnicas, de laboratorio y gabinete en caso

necesario para cada paciente incluido en el servicio subrogado materia del presente
Documento.

En caso de pérdida de vigencia de derechos o ante cualquier otro motivo de baja, el Instituto
a fravés del director de la unidad médica de referencia informard al administrador del
contrato de manera inmediata y a través del Anexo T9 (T Nueve). El administrador del
contrato notificaré por escrito al proveedor.

El Instituto dara continuidad a la atenciéon de condicién que ponga en riesgo la vida o la
funcion del paciente que haya requerido traslado de la unidad subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto. En los casos que se determine baja temporal o definitiva que
ameriten |la salida del paciente del programa, el administrador del contrato debera notificar
por escrito la baja del programa a través del anexo T9 (T Nueve).

En los casos de baja definitiva del programa por causas voluntarias o abandono del
programa por parte del derechohabiente, debera realizar la aplicacion del cuestionario
contenido en el Anexo T12 Bis (T Doce Bis).

La fecha limite de envio de derechohabientes a la unidad subrogada sera a mas tardar en el
mes once de iniciado el contrato, para contar con tiempo suficiente en completar el
programa de rehabilitacion a poblacion pediatrica en condicién de prematurez y riesgo
neurolégico.

El director de la unidad médica una vez que reciba el disco compacto con la documentacion
del prestador de servicio deberéa enviar la informaciéon necesaria a la jefatura de
prestaciones médicas, para hacérselo llegar al administrador del contrato.

El director médico de la UMAE una vez que reciba el disco compacto con la documentacion
del prestador de servicio debera enviar la informacién necesaria al Director de la UMAE,
para hacérselo llegar al administrador del contrato.
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co de acuerdo a |a Clasfficacién
Internacional de Funcionalidad (CIF-1A).

Nota médica en el resumen clinico inicial y final del equipo
multidisciplinario contenga el Diagndstico de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Funcionalidad (CIF-1A).

Valoracion funcional médica (etapa

inicial)
Medicina Fisica y Rehabilitacién,
Pediatria, Ortopedia, Neurologia,

Comunicacidn Humana, Rehabilitacién
FPulmonar,

Realizar ta valoracion inicial por el equipo multidisciplinario
completo en la fecha programada de acuerdo al Anexo T5 (T
Cinco) y que no deberd exceder 03 (tres) dias habiles
posteriores a ia ciia de pre-valoracion.

Programado/Reallzado de la atenclén
por paciente.

Entrega del Anexo T5 Bis (T Cinco Bis): 03 (tres) dias habiles
como maximo posteriores a la fecha de corte.

Plan de atencion

por
{valoracion y tratamiento.

paciente

Entrega del Anexo T5 (T Cinco).3 (tres) dias hdbiles
posteriores a la fecha de valoracién médica (pre-valoracion,
etapa inicial, tres etapas subsecuentes).

Nota médica con resumen de egreso
Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Pediatria, Ortopedia, Neurologia,
Comunicacion Humana, Rehabilitacion
Pulmonar

Entrega de nota médica con resumen de egreso que contenga
el Diagnéstico inicial y final de acuerdo a la CIE-10 y CIF-IA,
nivel de neuro desarrollo y resultado de los estudios auxiliares
de diagnostico, 03 (tres) dias habiles como maximo posteriores
a la consulta de la etapa final.

£y I_ L f |
Valoracion

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- EL
INSTITUTO, aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la
prestacién de los servicios, en cada uno de los supuestos siguientes:

A partir de la no
funcional médica | realizaclon de la
(etapa inicial) valoracion  de

acuerdo a la
Medicina Fisica | fecha
y Rehabilitacién, | programada por
Pediatria, causas
Ortopedia, atribuibles al
Neurologia, proveedor,
Comunicacion
Humana,

Rehabilitacion
Pulmonar

2.5% por cada dia | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
de afraso y por |de Prestaciones | Administrativos /
cada Médicas / | Director
: Director Médico Administrativo
derechohabiente,
calculado sobre el
costo unitario de la
Valoracion
funcional médica,
sin incluir el IVA,
segin los ANEXOS A
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- Entrega '

dia

del | Por cada 2.5% por cada dia | Jefe de | Jefe de Servicios
Plan de | habil de atraso |{de atraso en la | Servicio de | Administrativos /
ater,cién por | de la no entrega entrega y  por Pres-taciones Diregtc?r _
paciente del Plan de JEreshGRabIERE Médicas /| Administrativo
(valoracion y | atencion por ’ Director
tratamiento). paciente, a | calculado sobre el | \1aqico
Anexo T5 (T | partir de que se | costo unitario de la
Cinco). exceda los 3 | Valoracion
(tres) dias | funcional médica
habiles sin incluir el IVA,
posteriores a & | gaqin jos ANEXOS
fecha —— de}yyy15RIs.
valoracion '
médica por
causas
atribuibles al
proveedor.
Entrega de Nota | Por cada dia |2.5% por cada dia | Jefe de | Jefe de Servicios
rmédica con | habil posterior al | de atraso, | Setvicio de | Administrativos /
o | PEE0 defins | calouiado sobre ol | Flsetones |\ PUERES
del equipo | gigg habiles | COSto unitario de la { py ooy
multidisciplinario. | snmn  méaximo Valoracion Médico
posteriores a la funcional médica
consulta de la | sin incluir el VA,
stapa final. segin los ANEXOS
T2 y T5 Bis.
Rezlizacion de | Por cada dia | 2.5% por cada dia | Jefe de | Jefe de Servicios
actividades habil de atraso a | de atraso, | Servicio de | Administrativos /
especificas  de | partir del plazo | calculado sobre el | prestaciones Director
acuerdo al | que exceda a la | costo unitario de la ‘<5 . :
Anexo T5 Bis (T | fecha actividad Médicas /1 Administrativo
Cinco Bis) programada especifica, sin Dlret_:tor
para la |incluir el VA, | Medico
realizacion  de | segun los ANEXOS
actividades T2y T5 Bis.
especificas de
acuerdo al
Anexo T5 Bis (T
Cinco Bis) por
causas
atribuibles al
proveedor
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La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de
la consultas de especialidad, sesiones de terapia, intervenciones por personal de apoyo y
estudios auxiliares de diagnéstico programados con atraso, y de manera proporcional al importe

de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales ho
debera exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente ai pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, no se aceptara la estipulaciéon de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio

subrogado “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicion de Prematurez ¥ Riesgo
Neurolégico”.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las

partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederén del monto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcidn de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberan ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Big de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 87 de su Reglamenio y

4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico.

- En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara al licitante adjudicado las deducciones que en su caso se haya hecho
acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicaran de acuerdo a lo
siguiente:

11
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Nota médica | Nota Cuando la | 2.5%  por Jefe de | Jefe de
con resumen | médica Nota cada nota ‘Servicio de | servicios
de egresc con médica . : . .
del equipo | resumen | con medica Prestacl_on Administrati
multidisciplin | de resumen incompleta, es Médicas | yos /
ario que | egreso. de egreso | calculada ! Director | pirector
contenga el Este sobre el Médico Administrati
Diagnostico incomplet | costo de las
inicial y final a en Sus | consultas vo
de acuerdo compone | medicas
a la CIE-10 e
y  CIF-IA, que
nivel de correspond
neuro an a la
desarrollo y etapa final
resultado de sin incluir el
los 'Igstudlgs IVA, segun
a T2, T5 Bis y
T6.
Nimero de | Cumplir Cuando N | 2.5% sobre Jefe de | Jefe de
sesiones de jcon el | O cumple | el vaior de Servicio de | Servicios
terapia fisica | minimo | gf minimo | lo Prestacion | Administrati
y iefapa ga de facturado, es Medicas | yos /
ocupacional | sesiones , 3
estableci | Sesiones calculado /  Director | pirector
das establecid | sobre el Médico Administrati
segun los | @ segun | numero de vo
ANEXOS | los sesiones de
T2 y T5 | ANEXOS | terapia
s T2 y T5| fisica y
Bis, por| terapia
causas ocupacional
atribuibles | que
al correspond
proveedor. [an a la
etapa, sin
incluir el
IVA, segun
los ANEXOS
T2y T5 Bis.
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Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

El Instituto descontars las cantidades por concepto de deductivas y penalizaciones de la factura
que el proveedor presente para su cobro.

Para efectos de la evaluacién de ia propuesta técnica, el licttante debera cumplir con la

documentacién técnica del presente documento, ya que se verificara documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

Para los efectos relacionados a proteccior: Civil, una Comisién integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de ‘Conservacion y
Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigird al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcion de propuestas hasta antes

de la fecha de fallo, mismos que estableceran comunicacion con el licitante para hacerie del
conocimiento de la fecha programada.

La evaluacion se realizaré comparando entre si, en forma equivalents, todas las condiciones

ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando que se incluya la informacioén, documentos
y requisitos solicitados.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
proposito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi

como cualquier ofro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de

conformidad con lo previsto en el articulo 39, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se
verificaré que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberén apegar a la descripcion del servicio establecida en la presente
Documento y sus anexos.

I. Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

Para efectos de la evaluacién, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a) Se verificara la inclusion de la totalidad de la informacion, los documentos y los requisitos
técnicos solicitados.

b) Se verificard documentalmente que los servicios ofertados cumplan con las
especificaciones técnicas y requisitos solicitados en este documento, asi como con
aquellos que resulten de la junta de aclaraciones.

c) Se verificara la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten los Iigi_tantes




d) Se verificard que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que
afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en el presente documento y que éstos
Se apeguen a las caracteristicas solicitadas.

La determinacién de quién es el licitante adjudicado, se llevara a cabo con base en el resultado
de la evaluacién técnica, debiendo obtener de parte del area requirente dictamen favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados y haber ofertado el precio mas bajo.

45,,Documentacic’m Técnica. (Aplica para cada una de las localidades en que se participe):

a) Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en los apartados “Servigio Subrogado Plurianual de
Rehabilitacién a Poblacién Pedistrica en Condicion de Prematurez ¥ Riesgo Neurologico”;
“La unidad subrogada licitante para la atencién a Poblacién Pediatrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neurologico debera otorgar los siguientes servicios al paciente”;
Debera cumplir en el transcurso de 13 (frece) meses de atencion por cada

N derechohabiente, pre-valoracién por la especialidad de Medicina Fisica Rehabilitacion
/ valoraciones por la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién consultas de la
o4 especialidad de Pediatria, Ortopedia Pediétrica, de Neurologia Pediatrica, Comunicacién

Humana; Rehabilitacion Pulmonar, estudios auxiliares de diagnodstico: emisiones
otoacusticas, estudios de electrodiagnéstico: potenciales evocados visuales, potenciales
el evocados auditivos y electroencefalograma sesiones de Terapia, Fisica, Terapia
. Ocupacional, Terapia Lenguaje, fisioterapia Pulmonar, intervenciones por Psicologa y
Z Trabajo Social . Apegéndose al horario de servicio que sera de las 8 a las 14 horas, de
. lunes a viernes; excepto dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las
autoridades delegacionales o de la UMAE correspondientes, se debera de cumplir con los
N siguientes parametros”; “Constancias con las que debera contar el prestador del servicio”;
N\ “Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas”; “Responsabilidades del
prestador dei servicio subrogado”; y “Lugar, plazo y condiciones de la prestacién del
servicio®, asi como el Anexo T1 (T-uno) Requerimiento.

\ b) Presentar el equipo solicitado en el Anexo T3 (T Tres).

\
w)j, ) El prestador del servicio deberd de presentar copia del manual de procedimientos
técnicos del servicio de rehabilitacién de la unidad subrogada, en donde se mencione
! todo el proceso de atencién det paciente.

i d) Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el
Jv idioma del pals de origen con una traduccién simple al espafiol, de ios equipos médicos
W que se utilizaran para la atencion de los derechohabientes.

. r\ e} Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la
{ prestacion del servicio, a excepcién de aquellos que no requieran Registro Sanitario, de
i acuerdo con la COFEPRIS.

f) Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad subrogada.
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Folletos, catélogos, instructivos y en su caso, fotograflas de los equipos necesarios para
corraborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espaiol.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médicos(que quedara(n)
como responsable(s) de la atencion. de los pacientes envidos en condicién de Prematurez
¥y Riesge Neuroldgico, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T11.

Escrito libre donde sefiale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biologico-infecciosos-Clasificacién y especificaciones de manejo.

Escrito libre donde el licitante adjudicado se compromete a contar con e! equipo, material

didactico e insumos especificos e indispensables para la atencion de los
derechohabientes.

Escrito Jibre donde el licitante adjudicado se compromete a garantizar los lineamientos
apegados a la Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares.

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pals de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol
y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o

copia simple del certificado FDA ¢ Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos
y bienes de consumo ofertados.

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

Escrito libre donde “El Proveedor' se compromete a establecer estrategias para la
adherencia al Programa “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicion de

Prematurez y Riesgo Neurol6gico por parte del responsable de los pacientes. Asi como
su reconquista en caso de abandono al tratamiento.

Escrito libre donde “El Proveedor’ se comprometa a otorgarle nueva cita af paciente, en

caso de que no acuda a cualquiera de sus citas programadas en un plazo de hasta cinco
dias habiles.

Escrito libre donde “Etf Proveedor” se comprometa a tener a disponibilidad del instituto
cuando le sean requeridos los expedientes clinicos, las valoraciones medicas, y los
resultados de los estudios de electrodiagnéstico.

La falta de presentacion de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado,

afectan la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas,
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Tipo de contrato

El requerimiento esta integrado por cuatro partidas, como se muestra en el siguiente cuadro:

Requerimientos por Partida:

Partida | Eag,ian ¥ 2
1 Noreste — Coahuﬂa S HGZMF2 gélti.lkwa‘ :
2 Centro-Norte Estado de México Oriente HGR 196 Cd. Azteca
3 Occidente Jalisco HP CMN Occidente
4 Centro-Sur Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica
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ANEXOS TECNICOS

L.LAnexo T 1 Requerimientos de Tratamientos
/| Anexo T 2 Integracién de Servicios por paciente
/»" Anexo T 3 Equipamiento para el consultorio y areas de rehabilitacién
Anexo T4 Criterios de inclusién, exclusién y evolucién
/ Anexc TS5 Plan de Atencion por paciente
' Anexo T 5 Bis Programado / Realizado de Atencién por paciente.
( Anexo T 6 Clasificacién internacional del funcionamiento, de la discapacidad Y
de la salud: version para la infancia y adolescencia (CIF-1A)
‘Anexc T7 Formato de reincorporacién
Anexo T 8 Formato 4-30-2/03
Anexc T9O Aviso de baja
Anexc T 10 Cédula de seguimiento supervision de las instalaciones
o Anexo T 11 Perfil profesional del personal
A Anexc T 12 gédula de verificacion de las instalaciones en las Unidades
=5 Cﬂzgﬁ%ﬁar:) para evaluar |a satisfaccién de los usuarios del servicio
:}gf_;;?y Anexo T12 Bis subrogado de rehabillitacién pediatrica.
Cédula de verificacion de seguridad y proteccién civil unidadés de
anexo T rehabilitacion pediatrica
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Anexo Técnico

“SERVICIO SUBROGADO PLURIANUAL DE REHABHITACION A POBLACION PEDIATRICA EN CONDICION DE
PREMATUREZ Y RIESGO NEUROLOGICD”
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Glosario de Términos.
Para los efectos de éste Documento, se entefiderd pot:

Administrador dei Contrato: Es el servidor piblico en &l que recae la responsabilidad de administrar y verificar el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato.

Area consolidadora: La responsable de integrar, concentrar y revisar las necesidades dal Area Requirents, asi
como reunir los dictdmenes de disponibiiidad presupuestaria v las especificaciones técnicas, para que, en
representacion de todas las Areas Requirentes, realice el envio del expediente &l Area Coniratante.

Area contratante: La sefialada en la fraccibn | de! articulo 2 del RLAASSP, que en el caso de Organos Normativos,
serd la CABCS, A TRAVES DE LAS Coordinaciones Técnicas y Divisiones que la integran, en el ambito
Delegacional, las CDAE y en UMAE la DAU. Asl come la CCS, CCSG y la DIDT, PARA LOS CASOS PREVISTOS
EN EL NUMERAL 5.3.8 De estas POBALINES.

Area requirente: La sefialada en la fraccion 1 del articulo 2 del RLAASSP.

Area téenica. La sefialada en la fraccion Hll del articulo 2 del RLAASSP.

CABCS: La Coordinacién de Adauisicion de Bienes y Contratacion de Servicios del Instituto.
CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades, décima version.

CIF-A: Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud: version para la infancia y
adolescencia,

Clave ds identificacion: Incluye fa clave presupuestal de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS y el ndmero
consecutivo del derechohabiente que ie asigne e proveedor comenzando por 001 separados por una diagonal,
generando un cédigo alfanumético de 16 caracteres utilizado para identificar a la Unidad Médica HospRalaria y al
derechohabiente del IMSS que ingresa al Servicio Subragado “Rehabilitacién & Poblacion Pediatrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neurolégico”.

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electronico de informacién piblica gubernamental sobre adquisiciones, arrendarnientos,
servicios, obras publicas y servicios relacionados con ias mismas version 5.0 con direccién electrénica en Internet:
httpficompranet.funcionpublica.gob.mx

Contrato: Instrumento legal que suscribe el Instituto con el licitante adjudicado en el que constan los derechos y
obligaciones conforme a los cuales se regiran las partes.

Consulta médica multidisciplinaria; Al servicio de atencion con enfoque de rehabilitacidn pediétrica por distin
especialidades médicas, que e otorga a derechohabientes con riesgo neurologico.

Documento: A [a licitecién publica, en la cual §
en las cuales se describirdn los requisitos de p
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DPM: Direccion de Prestaciones Médicas.

Electroencefalograma: Registro de la actividad bioelécirica cerebral a través de Ios distintos tipos de ondas

cerebrales en estado de vigilia, durante el suefio, en repaso o bajo tlertas condiciones de sotivacion. Se utillza ante

la presencia de convulsiones, traumatismo cranecenceflico, tumeres o enfermedad degenerativa del sistema
nervioso,

Emisiones otoacisticas: Procedimiento de evaluacién de la respuesta de la via auditiva frente a un estimuio
auditivo conocido y normalizado, Eri caso que el resultado muestra Irregularidades, podria ser indicative de trastorno
auditivo y se deberd solicitar estudio de potenciales evocados auditivos de tullo cerebral.

Equipo Interdiscipiinario: Al conjunto de profesionales de fz satud encargados de disenar y ejecutar & pian de
{ratamienio dirgide 8 satisfacer las necesidades individugles de las Personas Atendidas y sus famiilias y que consta
de Médico especialista ton diploma en Rehabilltacion pedidtrics, Psicologs, Trabajador social, Terapeutas fisicos,
ocupacionales, de lenguale, fisioterapia pulmonar (respiratorialy Enfermeria.

Equipo Multidisciplinario: Al grupo de médicos especialistas en atencion pedigtrica, (Rehabilifacién pediétrica,
Neurologla Pedidtrica, Rehabilitacioni Pulmonher (respiratoria) Pedidbica, Comunicacién Humana Padidtrica y
Ortopedia Pedigirica) encargados de evaluar, discutir, analizar ef diagndstico integral, establecer un plan de
tratamiento integral y brindar un pronbstico de salud ai derechohabiente.

Escala de evaluacién funclonal para uso pediatrico: Instrumento de valoracién de neyrcdesarrolic pediatrica que
permite realizar evaluaciones de jas distintas éreas del desarrollo psicomotor de un nifio, con identificacion de
avances en cada una de ellas. Deberd correlacionarse con & tratarmiento indicado y & cumplimiento o no de los
objetivos definidos en las valoraciones inter y multidisciplinarias.

Fisioterapia pulmonar: Serie de técnicas y procedimientos para ia prevencién y tratamients de la afteracion de la
funcién del sistema respirstaric.

Hitos dei neurodesarrollo: Los hitos del desarrolio son comportamientos o desirezas fisicas observadas en
lactantes y nifios a medida que crecen y se desarrollan. Valtearse, gatear, caminar y hablar s consideran todos
hitos 0 acontecimientos fundamentales. Estos hitos son diferentes para cada rango de sdades. Los signos e
ausencia o desviacion de los hitos dal desarrollo normial pueden ser los primierss indiciss de una pafologia grave,
por lo que un buen conocimiento por parte del clinico dei desarrollo evolutive normal, asi como de sus variantes y
desviaciones, seré crucial para ka deteccion precoz de patologias

Institito © IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,

Intervencion de psicologia: Estudios psicodiagnéstices del paciente y familiar aplicando instrumentos para fa |’
obtencién de formulaciones psicodiagndsticas que servirdn de buse para su tratamiento y mangjo posteribr,
Aplicacion de técnicas estadisticas en la interpretacion ¢ foanejo de las pruebas, copartitipa en e equipo médico
muttidisciplinario en la formulacién de impresiones diagndsticas. Tratamiento de pacientes de rehabilitacion. Practica
de psicoterapia individual y familiar. Evaluacion del impacto psicolégico de las actiones de rehabifitacién tanto a
mediano como 2 largo plaze. Realizado por el profesionel en psicologia,

intervencidn de trabajo social: Actividades encaminadas a realizar acciones Gue permitan la identificacion de la

problematica del paciente y a sus familiares Ios cuales predispongan & la enférmedad o intetfieran en el tratamiento
o impidan los beneficios optimos derivados dél cuidado X

psdico. Participa dentro del equipo de salud en la planeacié
pera el mejoramiento de servicius, interpretandy/ /los Jtorss sociales perfinentes al desarrolic de lok
programas. Realizada por el profesional en Trabajo %
Investigacion de mercado: la verificacién de la “,.- istafitia g g /Y
: ,rrr;"""' ios servicios, basado en [a informacion que $&/ 4.
=7 /
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obtenga en el propio IMSS, de organismos piblicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores dei servicio, 0
una combinacién de dichas fuentes de informacion;

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Dstos Personales en Posesion de ios Particulares.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de ligitacidn publica o bien de invitacién a cuahdo
menns tres personas.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un
contrato o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarios o agruparlos.

PBL's: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Soocial.

Potenciales evecados: son técnicas diagnosticas no invasivas que, mediante estimulos sensitivos {visuales,
auditivos o tactiles eléctricos) y el registro de 1as respuestas cerebrales que éstos provocan, valoran la integridad de
las vias sensitivas estimuiadas.

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral. se estudia fa recepcion terebral de estimulos auditivos. Los
factores de riesqo para padecer diversos grados de sorders son: o antecedente de prematuridad, bajo pesc al
nacer, infecciones, hemorragias en ¢f sisiema nervioso central y medicamentos ototdxicos.

Potenciales evocados visuales: se estudia la recepcitn cerebral de estimulos viguales. Los factores que pusden
alterar temporaimente las caracteristicas de las ondas de los potencisles evocades visuales son la edad del
paciente, el antecedente de prematuridad, hipoxia at nacer, bajo peso al nacer y comorbilidad.

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.
Reglamento: Reglamento de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Riesgo neurolégico: Al derechohabiente menor de 24 meses de edad derechohabiente del IMSS. con por lo menos
aiguno de los siguientes antecedentes perinatales: peso bajo al nacimiento y/o nacimiento pre término y/o Apgar <3
al minuto ylo < de 7 a los 5 minutos).

Servicio Subrogado: Servicio que presta el instituto de manera indirectamente, en virtud de convernios con otros
organismos publicos o particulares, para que 56 ehcarguen de impatiir los servicios del ramo de enfermedades, y
maternidad y proporcionar las prestaciones en especie y subsidios del ramp de riesgos de trabajo, siempre bajd la
vigilancia y responsabilidad del Instituto. Los convenios fijarén el plazo de su vigencia, la amplitud del’ servicy
subrogado, los pagos que deban hacerse, la forma de cubrirlos y las causas y procedimientos de terminacion,
como las demés condiciones pertinentes. '

Sesion de Terapia: Es la técnica terapeutica, apticada por el Terapista Fisico, Terapista Ocupacional, Tgrapeu
Lenguaje o fisioterapeuta Pulmanar (respiratoria) 2 un paciente con fa finalidad de mejorar la capacidad fis
funcional especifica de un individuo. /

SFP: Secretaria de fa Funcién Pdblica.

Sobre cerrado: Cualguier medic que contenga la broposig
en el acto de presentacion y apertura de proposigjaiie 74 )
l',..v-’

/

de ticitante, cuyo contenido solo pued
pEacie ja Ley.
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8SA: Secretaria da Salud

Terapia Fisica: Es la disciplina terapéutica, parte del érea de la medicina de rehabilitacion apta para proporcionar
técnicas y progedimientos terapéuticos por medic de agentes figitos y ejercicio terapéutico, prescritos por el médico
especialista en medicina de rehabllitacitn, &n personas con deficlencia, fimitacién o con discapacidad, en todas las

etapas de la vida y en los diferentes escenarios para contribuir 2 la prevencion, atencion y restauracién de ia funcién
fisica

Terapia Ocupacional: Es la disciplina terapéutica, pante del 4rea de la medicina fisica y rehabilitacién que
proporciona técnices y procedimienitos terapduticos prescritos por el médico especialiste en mediciha de
rehabilitacidn, en personas sanas y con discepacidad. en todas las etapas de la vida. Evalda, previene y atiende la

problematica que afects o limia Ia utiizacion de las capacidades funcionales de la persona y contribuye al logro de 1a
maxima independencia en actividades

de ia vida diaria.

Terapia de Lenguajs. Es la disciplina terapéutica que ayuda a frater trastormos que se manifiestan a iravés del uso
del Jenguaje. En etapas tempranas del desarrolio 18 terapia esta dirigide a manejo de la cavidad oral, mecanismo de
la deglucién, procesos pre linglisticos y isnguaje.

Unidad Médica Hospitalaria o de referencia: Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Unidades
Meédicas de Alta Especialidad que se encueritran dentro del Amibito de fa Delsgacidt o Unidad Médica de Alls
Especialidad: que refieren al derechohabiente y concentran Ia informacion de la atencién dél servicio subrogado.

Unidad subrogada: A la Unidad Médica def licitante adjudicadd, que otorga un conjunto de servicios de

rehabilitacion pedidtrica que se proporcionan en establecimientos fijos, a derechohabientes menoreés de 24 meses de
etad con riesgo para dafio neuroldgico,

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion ocular o medignte muestreo, medicién o exanmen de documentos Gue
se realizan para evaluar la conformidad condra requisilos establecidos en un momento determinado.

ARIEYAR R

DIVISION 1F 1 iThaTaR
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ANEXO TECNICO

Servicio Subrogado “Rehabilitacidn a Poblacion Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurcidgico”
Partidas 1, 2,3y 4

Descripcién del Servicio.

£ instituto Mexicano det Seguro Social requiere del servicio subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en
Condiclon de Prematurez y Riesgo Neuroldgico”. para oforgar etencitn de rehabifitacidn = pobiacion pediétrica en
condicién de prematurez y riesge neurologico én unidades médicas, las tuales deberén estar ubicadas en un radio de
distancia terrestre maxima de 25 kildmetros de la Unidad Médica de Referencia (IMSS) a la que pretenda prestarse el
servicio (segun ubicacion google maps).

La unidad de medida para este setvicio es: “evaluacién y tratamiento individualizado integral”. ia cantidad minima de
consultas de especialidad, sesiones de terapia, intervenciones por personal de apoyo y estudics auxiliares de
diagndstico a contratar por paciente durante 13 meses se establece en el Anexo T 2 (T Dos) del presente documento. La
vigencia del contrato sera de 24 meses partir de la formalizacion det contrato.

La entrega de la informacion de la atencion prestada en el periodo de tiempo corresponde del dia 26 de cada mes al dia
25 del siguiente mes. En diciembre y enerc se entregara fa informacién de! periodo que se brinde atencicn del 26 de
diciembre al 31 de diciembre y ¢! siguiente periodo del 2 de enéro al 25 de enero.

+ Pre-valoracion
+ Evaluacion para el ingreso por médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién
» Etapa Inicial.
= Valoracién funcional Médica
o Medicina fisica y rehabilitacion
Pediatria
Ortopedia
Neurologla
Comunicacién humana
o Rehabilitacion pulmonar
» Estudios Auxiliares de Diagnéstico
o Emisiones otoacusticas
~ Electroencefalograma {méaximo 1 ectividad a realizar solo bajo preseripcion médica y en cualquie
» Etapa Subsecuente Trimestral.
s Ciclos de sesiones de terapia
o Terapia fisica
o Terapia ocupacional
o Terapia de lengugfe
o Fisioterapia respjatoria (actividad & realizar solo bajo prescripcion médica).
« intervencién por los serdkios ¢
o Psicologia
o Trabajo socia

0o
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+ Estudios de Elecirodiagnéstico
o Potenciales evocados visuales

o Polenciales evocados auditivos de tallo cerebral (maximo 2 actividades a realizar solo bajo prescripcion
médica).

+ Valoracién funcional por médico especialista en Medicina fisica y rehabilitacién en coordinacion con el equipo
interdisciplinario
Tarapia fisica
Tarapla ocupacional
Terapia de lenguaje
Fisioterapia respiratoria (actividad a reslizar solo bajo prescripeion médica).
Psicologia
o Trabajo social
» Etapa Final Egreso
« Sesiones de orientacién por los servicios de apoyo.
o Psicologia
o Trabajo social
» Sesiones de terapia educativa para continuarias realizendo en su domicilio
o Terapia ffsica
o Terapia ocupacional
o Terapia de lenguaje
s Valoracion funcional médica

[s 2R« S 4 e B

Comunicacion humana
Rehabilitacién puimonar

a. Meditina fisica y rehabilitacion

b. Pediatria

c. Ortopedia ;
d. Neuroiogia ¥
e.

f.

El licitante que resulte adjudicado en el Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacién Pedigtrica en Condicién d
Prematurez y Riesgo Neurolagico™ debera ofracer fos siguientes servicios al paciente:

a) Asignar la clave de identificacién que incluye la.clave presupuestal de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS y|et
nimero consecutivo del derechohabiente que le aeigne el provesdor comenzando por 001 separados por upa
disgonal; e informa el mismo dia de fa comunicacion telefénica al Director Médico de fa Unidad Médica Hospitalatia
del IMSS la fecha de la cita de pre-valoracién que serd dentro de los 10 (diez) dias hébiles posteriores a Ja
mencionada comunicacion que realice con el Dirgctivo responsable de 1a Unidad Subrogada.

El directivo de la unidad medica hospitalaria del IM88 informard la programacidn de la cita al familiar ¢
derechohabiente, que se le haya determinadq la incorporacion al programa. subrogado “Rehabilitacidn a Poblaci
Pediatrica en Condicion de Prematur- y Riespo Neurolbgico” por cumplir ¢on los criterios de ingreso Anexo T4
Cuatro).

b) Una Pre-Valoracion que realiza u

pecllista an medicina fisica vy rehablilitacion 2! derechohabiante co
objetivo de interrogar al familiar, 2

gcierite y obtener ef diagnéstico, a efecto de refificar o no ef ingre
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programa “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica &n Condicion de Prematurez y Riesgo Neurclégico™ en fa Unidad
Subrogada.

Para los derechohabientes que ingresen al programa subrogado "Rehabilitacion a Poblacion Pedidtrica en Condicidn
de Prematurez y Riesgo Neuroldgice”, la unidad subrogada, deberd entregar al director de la unidad médica de
referencia o a guien este designe, en disco compacto con escrifo en hoja membretada firmada por el representante
de ia empresa, el plan de atencién correspondiente a la etapa inicial, conforme al Anexo TS (T Ginco), 3 (tres) dias
habiles posteriores a la pre-valoracion.

El anexo T5 Bis (T Cinco Bis) se debera entregar de manera mensual, para cada paciente, 3 (res) dias habiles
posteriores a fa fecha de corte, al Directivo Médico de fa unidad médica de referencia del Institito en un horario de
8-00 a 14:00 hrs de lunes a viernes sin incluir dias festivos, lo anterior para disponer del fegistro de las actividades
programadas y realizadas asi como para efectos de sustento documental de ta facturacion.

Asimismo debera entregar una valoracion médica multidisciplinaria inicial, que debeta realizarse de los 5 dias habiles
posteriores en que fue realizada 1a Pre-valoracién al derechohabiente candidate a ingresar al programa subrogado,
que realizara el Médico especialista en medicina de rehabilitacién vy equipo médico multidisciplinario (Médico
especialista en pediatria, Neurclogia pediatrica, Renhabilitacidén pulmanar, Comunicacién humana y Oriopedia
pedidtrica), al derechohabiente, con el objetivo de elaborar la historia clinica que incluya el disgndstico de acuerdo a
la Clasificacion internacional de enfermedades, décima versién (CIE-10), los items y calificador genérico para indicar
fa extensién o magnitud de la deficiencia conforme 2 la Clasificacion internacional del funcionamiento, de la
discapacidad y de la salud: versién para la infancia y adolescencia (CIF-IA) tomando como base lo referido al Anexo
T6 (T Seis), los objetivos de {ratamiento, el prontstico y el plan de tratariento. Aplicar escala(s} de valoracién
{funcional validada que incluya el estado de alerta, interaccion al medio, pares craneales, escala de Ashworth, refiejos
de estiramiento muscular, refiejos primitivos, reacciones posturales, e hitos del neurodesarrollo; y el reporte de
reglizacion de estudic de emisiones otoacusticas.

d) A efecto de contar con soporie documantal de estas acciones, la unidad subrogada, deberd entregar al director de la

e) A efecto de contar con soporte documental de estas acciones, la unidad subrogada, debera entregar al

unidad médica de referencia o a quien este designe, en disco compacto con escrito en hoja membretada firmada por
el representanie de la empresa, el plan de atencion del timestté comrespondiente & la efapa subsecuente, conforme
al Anexo T5 (T Cinco) dentro de los 3 (ires) dias habiles, posteriores a la valoracidn médica.

La valoracién subsecuente trimestral (Ulima semana def trimestre) coordinada por el Médico especialista an
medicina de rehabilitacion, e integrada por los Terapeutas fisicos, ocupacional, de lenguaje y fisioterapia pulmonar,
Trabajador social, Psicologo, personaje homélogo a fa Asistente médica, con presencia del derechohabiente y su
familiar, con el proposito de evaluar la evolucion, condicion fisica y las contribuciones de iodo el equipo de trabajo,
asi como analizar y establecer un plan de tratamiento en conjunto para alcanzar el resvltado deseado del
tratamiento de rehabilitacién integral y fa inclusion social. Lo anterior con fa finalidad de realizar las modificaciones
necesarias al plan de tratamiento y realizar ias prescripciones Gptimas de acuerdo a la evolucion clinica y reporte de
estudios auxiliares de diagnéstico, que debera realizarse en la Ulfima semana del tercer mes de cada trimestre.

unided médica de referencia o @ quien.gste designe, en disco compacto con escrito en hoja membretada firma
k! pigh Ye atencién del trimestre correspondiente a la etapa final, confo al
T5 (T Cinco) dentro de los 3 {ir fas\habiles, posteriores a [a valoracion médica del tercer trimestr |

subsecuenie.
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g)

h)

La valoracion médica final de egteso, la cual se Hevard @ cabo en la pentitima semana dé ia efapa final, con ia
finalidad de dar el aita definitiva de la Unidad subrogada sl derechohabiente posterior s habar sido atendido de
manera integral e individualizada durante 3 trimestres y égresar det programa "Rehabliitacidn a Poblacisn Pediatrica
en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurcldgico™. Esta valoracion la realiza ef Médico vepecialista en medicina de
rehabilitacidn en conjunto con el equipo médico multidiscipiinaric (Médico especiafista en pediattia, Neurologla
padiatrica, Rehabititacion pulmonar, Comunicacién humana v Oropedia pedistrica), Ja cuat-debera teafizarse en el
Gitimo mes de la etapa final, la entrega de [a nota de egreso, deberé ser at director dé la unidad médica de referencia
0 8 quien este designe, en disco compacto con escrifo an fioja membretads firmada per el representants de ia

empresa dentro de los 3 (tres) dias como méximo posteriores 2 la consulta de la etapa final, 'en forma tonjunta con el
Anexo T5 Bis (T Cinco 8is).

La nota de egreso a la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS incluye &1 diagndstico inicial y final de acuerdo a la
Clasificacion intemacional de enfermedades, décima versidn (CIE-10), los items y callficador genérico para indicar fa
extension o magnitud de la deficiencia de Ja Clasificacién internacional del furicionamiento, de ta discapacidad y de la
salud: versidn para la infantia y adolescencia (CIF-IA) tomando como base 1o referido al Anexs T8 (T Seis), log
objetivos de tratamientp cumplidos, Nivel def neurodesarrolio de acuerdo a la Valoracion Funclonal inicial y final v los
resultados de los estudio de auxiliares da diagnéstico realizados durante la atencisn en la Unidad Subrogada.

Las sesiones de terapia prescrifa por e Médico especialista en medicina fisica y rehabiltacion, Comunicacién
humana y aplicada por el Terapista fisico, Terapisia ocupacional, Terapeuta de lenguaje, al derechohabiente con is
finalidad de mejorar la capacidad fisica y funcionel sspecifiva. Las cuales se debisran realizar en 1a cantidad definida,

con uria distribucién apegada a los dias programados durante fas etapas subsecuente y final, de acuerdo & i
establecido en &l Anexo T5 {T Cinco).

En la etapa final de egresoc las sesiones de terapia indicadas en el Anexo T5 (T Cinco), tienen como obietivo reforzar
¢l aprendizaje del familiar, para e! alta definitiva del pragrama.

Le adecuacién del tratamiento, se debera fealfzar durante fa valoracidn interdisciplinaria de acuerdo a los cambios
clinicos de! derechohabiente, determinados por la valoracion clinica, aunado a los instrumentos de evaluscio
utilizados, en concordancia con el cumplimiento de objetivos planteatios.

Las sesiones de terapia respiratoria 0 pulmonar se realizarén previa valoracion por el médico especialisia &
medicina flsica y rehabilitacién con posgrado en rehabilitacion pulmonar, ante datos clinicos de dafio @ insuficienc
respiratoria. Las cuales se deberén realizar en la cantidad definids, con una distribucién apegada en los di
programados durante las etapas subsecuentes y final, de acuerdo a lo establecido en e Anexo T5 (T Cinco).

Las intervenciones de Psicologia a través de estudios o instrumentos psicodiagnésticos del derechohabients yf
famillar que servirén de base para su tratamiento y evaluacion del impacto psicolbgico de las acciones d
rehabiftacion tanto a mediano como & largo plazo. Las cuales se deberan realizar en ls cantidad definida, con una

distribucién apegada a los dias programados durante las etéipas subsecuentes y final, de acuerdo a lo establecido en
ef Anexo TS {T Cinco}.

La intervencion de Trabajo social a través de aclividades de vigilancia y control de fomento a la salud encaminadas
realizar acciones que identifiquen Ixiproblamatica dei derechohabiente y sus familiares los cuales predigpongan a |
enfermedad o interfieran en el tratgtniento o impidan los beneficios Gptimos derivacos del cuidado médico, a fin d
restablecer al derechohabiente a ﬁ ajugte optimo, personal, sovial y de salud dentro de U capacidad. Las cuales s
deberén realizar en la cantidad gefinjds, cofi una distribucion apegada a 166 diss programados durante fas etap
satabldtido en af Anexo T3 (T Cinco). :

s i Y
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k)

m)

n}

En caso de interrupcion del fratamiento
y cuando se éncuentre dentro de 1a vige
enviar al paciente a la unidad hospital s de ,

=
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El estudic te emisiones otoacsticas se realizara a todos los derechohabiente durante la etapa inicial, en el dia
programado de acuerdo a o establecido en el Anexo T5 {T Cinco).

En caso de un diagnostico que indique algun tipo de patologia, |2 enirega del reporte debe realizarse de manera
inmediata al Instituto.

Los polenciales evocados auditivos de tallo cerebral, se realizarén ante sospecha clinica de lesion auditiva y/o
anomnalidad encontrada en las emisiones otoacusticas, en los dias y horarios programados durante fas etapas
subsecuentes. Se deberén repetir en caso de anormalidad en un lapso de tres meses posterior a haber sido
otorgadas las sesiones de terapia a mejorar la funcionslidad audiliva. Los cuales se deberan realizar apsgado al dia

programado en la etapa subsecuente, de acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

En caso de un diagndstico que indigue algin tipo de patologia, la entrega del reporte debs realizarse de manera
inmediata al Instituto.

Los potenciales evocados visuales se realizaran en los dias y horarios programados durante la etapa subsecuente.
Se deberan repetir en caso de anormalidad en un lapso de tres meses posterior de haber sido otorgadas las
sesiones de terapia a mejorar la fuhcionalidad visual. Los cuales se deberan realizar apegado al dia programado en
ia etapa subsecuente, de acuerdo a lo establecido en el Anexo TS (T Cinco).

En caso de un diagnéstico que indique algin tipo de patologfa, la entrega del reporie debe reslizarse de manera
inmediata al Instituto.

B! electroencefalograma se realizard en cualquier etapa anle sospecha clinica de disritmia cerebral (crisis
convuisivas) en el dia y horario programado, de acuerto a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

En caso de un diagnéstico que indique algtn tipo de patolopiz, la entrega del reporte debe realizarse de manera
inmediata at instituto,

Reporte de condiciones gue pusieran en riesgo la vida o la funcién: En ios casos que se identifique oportunamente
en el derechohabiente la presencia de condigiones que pusierah en riesgo la vida o la funcion y criterios de baja
femporal o definitiva, que amerlten I3 salida del paciente del programa, serd obligacion del proveedor notificar en
forma inmediata via telefonica a las autoridades médicas de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS y ser

garantizado el trasladado en ambulancia en las mejores condiciones por parte del proveedor coh resumen clinico
del paciente, durante ef traslado debera ser atendido por un médico titulado.

Los pacientes podran continuar el tratamiento con el proveedor una vez resuelto el motivo de envio, previa
notificacibn de autorizacion por pdrte del  directivo responsable dél Instituto, madiante el "Formato de
reincorporacién” Anexo T7 (T Siete). £l derechohabiente debera continuar el programa de acuerdo a la v i
por el equipo médico multidisciplinario para su reincorporacion. A partir de su referencia a la unidad subrogatia ser
responsabilidad del prestador de servicio, la atencién inicial de las condiciones que pusieran en riesgo la fida o
funcidn que se presenten. '

piriby 4! paciente, podré reanudario y reprogramarie las actividade sigmprs
ncia get chntrato, de haber finalizado el contrato, el licitenie adjudica feberey
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Traslado en ambulancia

La unidad subrogada debera contar con servicio de trasiado en ambutancia cutmpliendo con lo estipulado en la NOM-
034-58A3-2013, Regulacidn de los sarvicios de salud. Atencidn médica pre hospitalaria (se solicita presente e contrato
yla convenio vigente correspondiente, en caso de que I vnidad subrogada no cuetite con ambulancia propia).

Area Fisica

Con base en la NOM-016-SSA3-2012, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consuliorios de atencion médica especislizada,

El Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacion Pedigfrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurslogico” se
levard a cabo en Unidades que tengan aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria y con las caracteristicas
minimas, descritas en los la NOM-016-88A3-2012 y en los estandares de estructura para la autoevaluacion de
establecimientos de atentién médica en donde se prestara el Servicio de “Rehabilitacién & Poblacién Pedistrica en
Condicion de Prematurez v Riesgo Neuroldgico” vigenies.

a) Consultorios tipo | con las areas, espacios, mobiliaric y equipo bésico para el desarrollo de actividades de
entrevista, interrogatorio y exploracion fisica,

b) Area de recepcion de facll acceso a los pacientes,

¢) Area de enfermeras,

d) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

e} Sanitarios para personal de la unidad,

f Cuarlo séptico, e ——

9) Area administrativa, U W W g?'\g ﬁ .

h) Area de terapia fisica, &% = ie ‘l.!

) Area de terapia ocupacional, I - s a2

i Area de terapiz lenguaje, 4 l 0% ﬁg 5”' A

k) Area de fisloterapia pulmonar, D‘V!Sr AEL. SR

) Area de psicologia, S o

m) Area de trabajo Social,

n) Servicio de Auxiliares de Diagnbstico que incluya emisiones ofoacisticas, equipo de electromisgrafo ¢

potenciales evocatios y electroentefalograma,
o) Instalaciones vy gft : propios para el manejo de pacientes con discapacidad y

)] Sala de espere.
La unidad subrogada debjer:

temperatura. 1’

drea fisica adecusda en cuanio a limpieza, espacio fisico ¢ iluminacid




Telgton

Protaccion civil

REQUISITOS QUE SERAN CONSIDERADOS EN LA EVALUACION DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL,

CUNFORME A LA CEDULA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN UNIDADES DE
REMHABILITACION PEDIATRICA”.

1. Sistema de alarma.

Consiste en un conjunio de dispositivos electrdnicos fijos, disefiados para operar de forma automatica al ser activados
por un sistema de deteccidn de humo o calor y debera estar integrado por:

1.1  alarma gue cuente con un panel de control que recibe las sefiales electronicas de cada uno de los componentes
del sistema: deteclores, sensores, sefiales de zleria y estacidn manual de alarma (boton o palanca de disparo y
desactivacion manual).

1.2  Debe tener bateria de respaldo para dispongr de dos fuentes de alimentacion de energla en caso de la pérdida de
la corriente normal de energia eléctrica.

1.3 Sefizl o sefiales de alerta visual y auditiva {sirena y iuz estrobo) en el nimero necegario para garantizar que ia
luz y sonido que emiten sean percepiibles en toda la Unidad de Rehabilitacion Pediatrica de acuerdo a la
especificacion técnica del fabricante del sistema.

1.4 Deben contar al menos con un botdn o palanca de panice para habilitar manugimente la alarma; en Unidades de
Rehabliitacién Pedidtrica grandes debe haber al menos dos de estos instrumentos.

1.5 Etsistema de aiarma debe estar enlazado mediante contrato con una certral o empresa de servicio de ermergencia
externo.

1.6 Asimismo, se debera contar con fa evidencia decumental del servicio de mantenimiento del sistema realizado por
la empresa proveedora del equipo.

1.7 El sefialamiento oficial de acuerdo a la NOM-003-SEGOB-2011 de este elemento es:

: Color:
i Rectangulo: Fondo rojo
l Ubicacién de un dispositivo de Contraste: Blanco
activacion de alarma | Forma: Cuadrada o rectangidar
‘ Simbolo; Un timbte con ondas
sonNoras
i Texto: ALARMA (opcional)
|

a y los requisitos solicitados cumplen o superan io estipu

La normatividad general vigente no es tan ﬁspeci

2. Detectores de Humo.
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2.1 Los detectorss son aparatos elsctrénicos “inteligentes’ capaces de detectsr tiumo o temperaturas anormales, lag
unidades de rehabilitacién pedistrica deben tener instalados uno por cada B0 metros cuadrados de techo, sin
obstrucciones y coh una separacion de 9 metros, eéxcluyendo exciusivamenté a los locales de usos sanitarios.

2.2 Los detectores de hume deberdn de estar conectados a un sisterma de algma y panel de control, mediante un
cableado eléctrico.

2.3 Se debera contar con la evidencia documental del servicio de manteriimiento,
realizado por personal certificado en la materia para clarificar téenicamente
tipo de detecter que funcione mejor en cada caso.

que al jual que 1a alarma, debe ser
tas graduaciones de temperaturas y el

La nomatividad general aplicable a estos equipbs se enclentra consignada en:

v La “NOM-002-5TPS-2010" numeral 5: Obligaciones del pairon inciso 5.10 y en el numeral 7: Condiciones de
prevencién y proteccion contra incendios Inciso 7.4, Guia de Referencia V. Detectores de incendio.

3. Extintores.

3.1 El nimero de extintores debera ser suficients para cubrir todo el edificio, por lo que deéberdan estar colocados &
una distancia méxima de recorrido de 15 metros, desde cualquier lugar ocupado, tormando en cuenta las vusitas y

rodeos necesarios para legar al equipo ¢ instalados a una altura méixima de 1,50 metros, medidos del piso a ja
parte mas alta del equipo.

3.2 El sefislamiento oficial de acuerds & 1a NOM-003-SEGOB-2011 de &ste elemento es

3

|
i
i
!
I
|

[

Color:

Seguridad: Forndo rojo

Contraste: Blanco

Ubicacion de un extintor Forma: Cuatrada o rectangutar
Simbolo: Un extintor con una flecha
direcciohal en el sentigo reguerido, {*)
Texto: EXTINTOR ({opcional)

i

3.3 Para su cologacion deberd considararse los frayectos normalmente racortidés por el personal.
3.4  En el caso de ubicarse en dreas descubiertas, deberan estar protegidos de la intemperie.

3.5 Sedebe considerar en ia distribucion de extintores que las bodegas de guarda de material papeleria y materigles
en general de uso en la Unidad de Rehabilitacion Pedidirica, conslituyer locales de rissgo en caso de incendio,
por lo que debe instalarse un minimo un extintor & 1a entrada de cada bodsga.

3.8 La Unidad de Rehabilitacién Pedidtrica debe tener un contrato con a empresa proveedora, para garaniizar

carga vigente y el mantenimients que debe tener para evitar fugas del recipiente o descomposturas de las valvuills
¥ &l manometro.

La determinacion del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que potencialmente pueden presentarse enlun
edificio y que son: A

Fusgo clase A: Es aquel que se prese

pterial combustible sélids, generalimente de naturaleza organica, y [

su combustion se tesliza normalmente coh forfnagién de bresas; 7
Fuego clase B: Es aquel que se preserjia ef | ombustibles e inflamables y gases inflamables
Fuego clase C: Es aguel gue involugr # apae pos & Instalaciones eléctricas energizadas

——_
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fuego clase D: Es aquel en ei que intervienen metalés combustibles, tales como el magnesio, titanio, circonio. sodio,
litio v potasio.

Fuego clase K:Es aguel que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que involucra sustancias
combustibles, tales como aceites y grasas vegetales o animales. Los fuegos clase K ocurren en los depdsitos de grasa
semipolimerizada, y su comportamiento es distinto a otros combustibles.

Clase de Fuego y Agente Extintar Aplicable

Agente extintor | Fuego Clase A | FuspoQlase | - Slase £ | FuepoClase D | Fusgo Clage K
Agua Si No ‘ No No No
Polvo Quimico Seco, lipo Si St Si No No
ABG
Pohvo Quimécg Seco, tipo No Si ) No No
Biéxido de Carbono No St Sl No No
(CO2) _ _
Agentes limpios* Si Si , si No No
Espuma Mecanica Si 8i ' No No No
Agentes Especiales No _ No No Si No
Quimico Humedo Si Si No No Si

* E| uso de los agentes limpios a base de gases Halén, se ha venido resiringiendo qraduaimente hasta que flegue a
eliminarse por completo, en cumplimiento & lo dispuesto por el Prolocolo de Moritreal, debido a que son compuestos
que dafian la capa de czono de la atmésfera.

3.7 Porlo anterior, los extintores de uso genheral en Ja Unidad de Rehabilitacion Pedidtrica, deben ser comerciales de
polvo quimico seco, que son apfos para tipos de fuego A, B, C y al menos deben tener 4.5 Kilogramos de
capacidad, en caso de que en cierias &reas solamente existan fuegos tipo B v C se aceplard la colocacidn de
extintores a base de bitxido de carbons (CO2) considerandp que tienen un peso admisible para ser manicbrados
por el personal.

38 Estas recomendaciones estan basatas en la Norma Oficial Mexicana, NOM-002-STPS-2010 "Prevencion
Proteccién Contra Incendio en los Centros de Trabajo”, no obstante si la smpresa que proporcione los extintores
ias autoridades oficiales en materia de proteccidn civil yfo bomberos recomiendan una combinacién diferente He
tipo de extintores o sus capacidades puede ser aceptable siempre y cuando se cumpla el requisito para sofocar s
fuegos de tipo A, By C, Io cual debe ser garantizado por escrito por la autoridad que dictamine ese cambjo.

398 La aguja del mandmetro de presion de los equipos, se debera encontrar en la zona de operacién, con
legible y visible.

3.10 La etiqueta, placa o grabado del extintor se deberén encontrar legibles, sin alteraciones y con carga vig

La normatividad general aplicable a es}g temg.se encuentra consignada en:
v La "NOM-002-STPS-2010" incisy 7.17 Y Glias de Referencia VIl Y Vil
v La "NOM-028-STPS-2008", Sefiales pa

gquipo a utilizar en caso de incendio, inciso D. 1.1
atiyas de emergencia.
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4. lluminacién de emergencia

4.1 Debe estar ubicada principalmente sobre lag tutas de evacuation y en érgas de mayor transito, donde la
interrupcion de 2 fuente de fuz artificial Tepresenta un riesgo; debien entrar en funclonamiento automatico,
encendiendo, cuando el flujo de corrlente siéctrics se mtérrumpa.

4.2 E! nomero y la intensidad fuminosa de lag lémparas de emergencia varard de acuerdo a las condicionas
particulares de cata edificio tormande en cuents Qque en caso de ser interrumpida la cormients elécirica en horas de
no debe haber zonas con penumbra, particularmente en las rutes de evacuacidn, que puedan hacer perder el
sentido de ta salida al no poder seguir una luz tomo guia del frayecto hacia una salida de emergencia.

4.3 Las idmparas de emergencia dispondrén de una batsria Que garantice su funcionamiento cuarido menos durante
una hora cuando se interrumps la enciyia eléctrica.

4.4 De manera opcional, se& puede complementar la Huminacidn de las lampards con cintas, pinturas y productos
luminiscentes que pueden colaborar & flutrinar la direccion de las rutas de evacuacion en condicionas ¢titicas de
luminosidad, dichos elementos no sustituyen a fas Kimparas de efnergencia,

4.5 Debera realizar prusbas y mantenimiento peribdico por parte de la empresa certificada gue proporcione el servicio
¥ que exista evidencia documental.

La normatividad general vigente no es tan especifica ¥ los requisitos soﬁc‘:itadps cumplen o superan lo estipulado.

§ Sistema Fijo Contra Incendio (Hidrantes).

6.1 Dispone de un suministro de agua exclusivo para el servicio confra incendios, independiente al qus se utilice
Servicios generales.

5.2 Debe contar con un sistema de bombeo gue tenga, como minimo, dos fuentes de energla, que podran
elécirica, diesel o gasolina.

6.3  Se dispondra de un sistema de bomba jockey para mantener una presidn cénstarite en toda la red hidrdulica.

5.4  Tener una conexién siamesa accesible y visible para el servicio de bomberos, corectada a la red hidrautica

5.5 Contar con conexiones y accesorios que sean compatibles con el servicio de bomberos

5.6 Mantener una presitn minima de 7 kg/cm?2 en toda la red, ‘aun cuando el sisterna esté funcionando.

5.7 Los hidrantes cuentan con sefialamiento de ubicacitn, confortme a la NOM-D03-5EGOB-2011

Color:
Seguridad: Fondo rojo
Contraste: Bisnco
Ubicacién de un hidrante Forma: Cuadrada o rectangular
Simbolo: silueta de un hidrante con
una flecha direecional indicands 1a
ubicacién del equipo (%)
Texto: HIDRANTE (opsionsh

A .

V. S

La normatividad general aplicable a este jémp gk arfcuentra consighada en:

v La "NOM-002-STPS-2010" Guias
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8 Pelicula de proteccion en cristales,

6.1 La pelicula de proteccion en cristales, se colocard en aquellas unidades que se encuentren ubicadas en zonas de
alto riesgo por ciclones tropicales ¢ de alta sismicidad, acorde al Aflas Naciohal de Riesge o Mapas Locales de
Identiificacion de Riesgos.

6.2 Convierte en inastiliables los cristales y deberd estar aplicada en una de {as caras de todos los cristales de la
Unidad de Rehabilitacién Pediatrica en caso de ser necesdrios. Solo estan exentos de k2 aplicacion de esta
peliculza, los cristales templados.

8.3 Las puerias v ventanas de cristal que lleguen &l piso y no sean de cristal templado deberén disponer ademés de
un zocalo, zoclo o barrera de proteccidn de por lo menos 40 centimetros de altura medidos a partir del piso.

6.4 En las puertas y cancelerias de cristal de piso a techo incluyendo las de cristal templado, se deberdn colocar
bandas sefializadoras horizontales para evitar choques de personas contra ellas.

6.5 Es importante considerar que las peliculas de proteccisn varian en espesores y calidades de atuerdo a variables

que tienen que ver con la humedad y la femperatura, por lo que se récomienda que el proveedor determine la
especificacion adecuada para cada localidad.

La normatividad general vigente no es tan especifica y los requisitos solicitados cumplen o superan lo estipulado.

7 Equipo de proteccion personal e identificador para Brigadas de Seguridad y Proteccién Civil,

7.1  El equipo de proteccion personal se debe integrar de acuerdo a las tareas que realizan las diferentes brigadas,
canstituido por los elementos minimo indispensables para cada integrante de brigada, tomando en cuenta las
diferentes circunstancias de un fendmenc que provoque ung emergericia:

7.2 Primeros Auxilios (chaleco identificador, casto profector, lentes protectores, guantes de I&tex, ldmpara sorda,
cubre bocas).

7.3 Control y combate de incendios {(chaleco identificador, guantes de carnaza, lampara sorda, casco protector,
mascarilla con fittro conira polvos y humos).

7.4 Evacuacion {chaleco identificador, ldmpara sorda, silbato, casco protector).

7.5 Basqueda y Rescate (chaleco identificador, casco protector, lentes protectores, lampara sorda, silbato, guantes
de camaza).

7.6 Lla ubicacidn de estos equipos debe considerarse de acuerdo a la ubicacién de cada jefe de brigada y dispuesto
en un sitio de fécil acceso,

£l elemento identificador debera ser el chaleco por ser ampliamente utilizado y ser de facil identificacion del cojo

distintivo para cada brigada. verde para primeros auxilios; rojo para control y combate de incendios; amarilio pgre

evacuacion y azul para bisqueda y rescate, o en su cago. se definirdn los colores estipulados por la normatividad logg/.

En caso de que la Unidad de Rehabilitacion Pedidtrica ya tuente con el chaieco como elemento identificadof jpera e

otros colores diferentes a los recomendados, no es obligatorie que se sustifuyan.

La normatividad adiciona! aplicable a este gunto se encuenira consignada en:

v la "NOM-002-STPS-2010". Numgy

bligaciones del patrén, Inciso 5.2: numeral 8. Obligacio
9. Brigadas contra incendio, Inciso 8.3.




Telgton

v Guiapara is Elaboracion del Programa lritemo de Proteccién Civil. SEGOB

8 Capacitacion,

Las Unidades de Rehabilitacién Pediatrics, deberén contar con & constencia de capachacion otorgada por una

empresa autorizada ants la instancia di proteceién civil correspondiente o por (a autoridad local competente,

8.1 El personal debe estar capacitade en los cursos de control y combate de incendios y de procedimientos de
avacuacion.

8.2 Los integrantes de las brigadas debe comter con la capacitacién correspondiente de acuerdo a Ia funcién
desarroliada.

8.3 Las constanclas de capacitacion no deben tener

una antigledad mayor a 1 afio y serén expedidas por
instituciones o empresas autorizadas en el tema.

La normatividad general aplicable a este punto se entuentra consignaca eh:

v La "NOM-002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del palrén, inciso §8; Numera! 6. Obligaciones de los
trabajadores. inciso 6.3; Numeral 11. Capacitacién, incisos 11.1, 11.2, 11.3 y11.4.

9 Salidas de emergencia.

El inmueble debera contar con al menos una salida de emergencia Independiente 2 acceso principal. La puerta de

acceso principal puede formar parte de las rutas de evacuacisn, pera no se considerara en ningin caso como salida de
emergencia.

La salida de emergencia, debera cumplir fos siguientes requerimientos:

8.1  El vanc donde se instele deberd tener al menos 1.20 metros de ancho y 2,10 metros de aitura ¥, junto con n}/
marco, sera preferentemente de metal para tener resistencia al fuego,
9.2 Su mecanismo de gpertura es Unicamente de safida y debe ser & través de una barra te pénico colocada a

a
altura entre 1.06 y 1.30 metros y cuenta con sistema d deteocin de spertura y debidamente identificada.

8.3 Es importante considerar que en estas medidas no existe tolerancis adicional ya que e} ancho obedece a la
posibilidad de pasar dos personas al mismbo tiempo por ella, la atura es necesaria por st un zdulfo alto va
cargando & un nifio o incluso. a otro adulto en situacién de panico y la aituré de l= barra de pénico obedece a gue
la puerta se debe poder abrir con un empuje de cualquier patte del cuerpo,

9.4  Elsefialamiento oficial de acuerdo a la NOM-SEGOB-2011 es la siguiente:

=

£.i02-Dk EMERGENCIA

e san

Color:
Seguridad: Fondo verde
Contraste: Blanco

Ubication de una salida de | Forma: Cugt -

Rectangular
emergencia Simbolo: ‘

ana vanzando
ada con una flecha

(Y

hacia una

direccior, :
ol
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9.5 Las puertas de la salida de emergencia por definicién, no podran en hingdn caso ser corredizas ni giratorias.
9.6 La distancia por recorter desde el punto mas alejado del interor de una edificacion, hacla cuaiquier punto de la

ruta de evacuacion, no sea mayor de 40 m. En caso contrario, ef iempo méximo de evacuacion de los ocupantes
a un lugar seguro debera ser de tres minutos

9.7 Disponen de dispositivos de iluminacion de emergencia cuando se interrumpa la energia eléctrica o falte
ilurninacidn natural,

9.8 En caso de acceder a una escalera, deber comunicar a un descanso.

9.9 Las puertas deben estar libres de obstaculos, candados, picaporte o cerraduras con seguros colocados durante
ias horas de servicio.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

v La “NOM-002-STPS-2010", Numeral 7. Condiciones de prevencién y proteccién contra incendios, inciso 7.16.

10 Programa interno de Proteccién Civil (P1PC)

Es el instrumento de planeacion que se implementa en cada uno de los inmuebles correspondientes e instalaciones fijas
y méviles de una dependencia, entidad, institucion u organismo, pertenecientes a los sectores piblico, privado y social
con la finalidad de determinar las accionss de operativas, de contingencia y continuidad de operacion destinadas a
salvaguardar la integridad fisica de las personas gue habitan, laboran y concurren a los mismos y de proteger las
instaiaciones, bienes, entorno e informacion, ante la ocurrencia de agentes parturbadores.

Et Programa Interno de Proteccién Civil de cada Unidad de Rehabilitacion Pedisfrica, es un documento dindmico que
inflere una actividad permanente en su desarrolio y debera ser elaborado por las autoridades de la misma, con la
asesoria de la autoridad en Proteccion Civil, Municipal, Estatal o bien, contratando los servicios de un tercer acreditado
que cuente con registro y autorizacion ante dicha autoridad.

En cualquier caso, &l PIPC debera contar con la aprobacion de la autoridad Estafal o Municipal de proteccion civil a
través de un documento oficial emitido.

Una vez elaborado e PIPC éste debera ser implementado, revisado y actualizado cuando se tengan cambios en la
estructura de la organizacién o se realicen obras de reforma, adaptacion o ampliacion.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

v “Ley General de Proteccién Civil". Leyes y Reglamentos Estatales y Municipales vigentes en ia materia.
v Reglamento de la Ley General de Proteccion Civil, Art. No. 76

v Normatividad local en Ja materia

141 Simulacro con Evacuacion.

/
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11.2 Los simulacros deberdn ser atestiguados por Jas autoridades de proteccibn oivil. Si no se contd con fa asistencia

de la autoridad de proteccion civil, sl menos se debe contar con la evidencia de 1a invitacien reglizada psra gue
asta acudiera,

11.3  En todos los casos, los simulacros deberan contar con evidencia documental y fotogréfica,

11.4 La evacuacion del personal y usuarios de ios servicios desde el punty mie lejanc en el interior inmusble, hacia
cualquier punto de ia ruta de evacuacién no sera mayor & 40 m. en caso contrario el tiempe maximo de
evacuacion a un lugar segurc sera igual © menor a3 minutcs.

Se procurara que los simulacros no impliquen riesgos en ef proceso de avacuacion, que pudieran interferir el proceso ¥

se debe tlomar en cuenta las medidas estratégicas necesarias para i6s usuarios con difefentes tipos de discapacidad
cuando sea el caso.

En caso de que asignen el contrato a la ganadora, estd en futuros ejercicios de simulacros, debera solicitar ja
participacién voluntaria por eserito de los derechohablentes y usuarios de los servicios.

La normatividad generai aplicable a este punto se encuentra consignada en:
v Ley General de Protecciéh Civil, § de junio del 2012 ‘
v La “NOM-D02-STPS.2010", Numierai &. Obligaciones del patrén, inclso 6.7; Numeral 6. Obligaciones de ios

trabajadores, inciso 6.7; Numera! 8. Plan de atencién a efmergencias de incendio, inciso 8.1, y Numeral
10. Simulacros de emergericias de incendio, inciso 10.1 y 10.2.

12 Licencias, Dictdmenes y Certificaciones.

Se debera contar de manera permanente en ls Unidad de Rehabilitacitn Pediatrica con Ios sigulentes documentos:

121 Dictamen o visto buens de Proteccién Givil emitide por ia autoridad Estatal o Municipal y debera s¢
refrendado anuaimente.

12.2 Visto bueno de bomberos de las inetalaciones, sila autoridad estatal o lotal 1o requiere y ernite

123 Dictamen, validacién, certificacion o refrendo anual de [as instalaciones eiéotricas, realizade por una unida
de verificacitn autorizada

12.4 Dictamen, validacion, constincia o rafrendo anual de las instafaclones de gas por una unidad de verificacio
autorizada. _
126 Contrato vigerite del servicio de mantenimiento del sisterna de seguridad y alarme.

126 Contrato anual deé mantenimiento de extinfores, emitide por empresa espetializada en donde se especifiqué 14
constancia de carga vigente de o extintores y su busn furiciohafrierito
12.7 Dictamen estructural, refrendo, constancia, validacién ° earﬂﬁuacié_n de la sggurida,d estructural por un

mediante una inspeccién visual después de un sismo de 6.5 gradds Richter o mayor yio de una eventualidad qu
pudiera afectar la estructura del inmueble como una inurelacién, una explosién cercana, etc. Sia consécuencia d
la inspeccion visual se aprecian dafios de releveincia, iz validacion deters ser renovada

128 Licencia de uso dé suelo emitido poy ja &g
129 Licencla de funcionamiento o sis
12.10 Contrato vigente del servicio de a L
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12.11 Bitadcoras de matitenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacidn, eguipos sujetos a
presién, elevadores, escaleras de emergencia y equipo contrs incendio).

12.12 Contrato de mantenimiento al sistema hididulico ¢ hidrantes vigente, en caso de contar con este.

12.13 Péliza anual de seguro de responsabilidad civil que debera estar vigenie durante el otorgamiento del servicio.

42.14 Planto Arquitecténico sefalando ubicacién por piso o nivel el Sistema de Seguridad y Proteccion Civil con la
iocalizacién de ios siguientes glemantos:

Sistema de Alarma
Detectores de incendio
Extintores
Salidas de Emergentia
lluminacién de emergencia
Rutas de evatuacion
Areas de menor riesgo
Puntos de reunidn
Sefalizacion de seguridad
Circuito cerrado de TV (sicuenta con el)
12.15 Escrito libre, donde sefigle que se respensabiliza y cumple con las disposiciones normativas 2 nive! Federal,
Estatal y Municipal en proteccién civil, instalaciones eléctricas, dé gas, persenas con discapacidad, instalaciones,

prevencion y combate de incendio, sefializacion, fluminacion y aguellas que sean netesarias para salvaguardar las
instalaciones y pobiacion.

12.16 Escrito libre. donde manifieste que tiene conocimiento que durante el periodo de evaluacion y duracidn del
contrato, el instituto realizera verificaciones para valorar las instalaciones y documentos, por pane de personal
designado por las Delegaciones o UMAES.

13 Sefializacion.

131 Se debera colocar toda la sefializacién y avisos de proteccion civil de acuerdo a la notma  oficial de
sefalamientos: Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, “Sefiales y Avisos para Proteccidn Civil® y la
NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad € higiene” incluyendo el catalogo completo de sefiales de
tipo informativo, prohibitivo, preventivo y de obligacién.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

v La “NOM-003-SEGOB-2011" Numeral 5.

v La "NOM-0268-8TPS-2008".

v  La "“NOM-002-STPS-2010", Numera! 7. Condiciones de prevencion y proteccion contra incendios, Incisos 7.2 y

7.15.
|

desalojo rapido de las instalaciones en casofde §inigstro o emergencia y deberan estar claramente sefializadgs, tib
obstaculos y conducir un punte de reunid g warificar diariamente que se encuentren despejadas dg ©

14 Rutas de Evacuacion.

telet n.org } 1611¥3
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14.1 Las puertas previstas dentro de ia ruta di evacuacion deben abrir en el sentida de la misma, Las puerias de salida
deben ser abatibles con gje de giro vertical de preferencia, y facilmente aperables.

14.2 La sefalizacién debe ser continua desde el inicio de cada recorrido de svacuacion, de foma que cuando se pierda
la visién de una sefial se vea la siguiente, conforme a ia NOM-DD3-SEGOB-2011

Color:

! Seguridad: Fondo verde

i Direccién de una ruta de Contraste; Blanco

? evacuacién en el sentido | Forma: Cusdrada o Rectlangutar

! requerido. Simbolo: Flecha indicando el sentido

) requeride v €n su caso 6! ntmero. de fa

rute de evecuacion

H Texto: RUTA DE EVACUACION

14.3 Las rutas de evacuacion deberan permitir la circulacién de, cuando menos, dos personas adultas
simultaneamente.

144 No se deberan clausurar o cerrar con lave, a(in con cardcter provisional, s puertas de paso y satida de
ccupantes, durante el horario de funcionamianto de la Unidaid de Rehabilitaclén Pedidtrics,

14.5 Se deberd coimprobar periddicamente ! correcto funcionariento de los mecanismos de apertura de las puertas
vinculadas a la evacuacion de la unidad.

14.6 Los puntos de reunion deberan estar claraments sefalizados, libres de obstéculos ¥ lejos def paso de cables que
conduzcan snergla elécirica y de ductos que conduzcan gas.

14.7 Se deberan prever las medidas especificas relacionadas ¢on la evacuacién de personas vuinerables o con aigun
tipo de discapacidad (motriz, visual, auditiva, etcétera) y evitar riesgos de golpes y caidas de menores.

14.8 Deberén disponer de dispositivos de iluminacién de emergancia cuando se interrumpa la energla sléctrica o falte
fluminacin natural,

14.8 Los elevadeores no se consideran como parie de una ruta de evacuation ¥ no se usan en caso de incendio.

14.10 Los desniveles o escalones en los pasliios y corredores de las rutas de avacuacion, deberén estar sefalados
conforme & la NOM-028-STPS-2008.

14.11 Los pesilios, corredores, rampas y escaleras gue sean parte de la ruta de evacuacion, se encuentran libres
obstaculos que impidan la circulacion de los trabajadores v ocupantes,

La normatividad general aplicable a este punto-se encuentra consignada an;

v La*NOM-002-STPS-2010", Numeral 7. Condiciones de prevencién y proteccion contra incendios, inciso 7 15.
v La "NOM-003-SEGOB-2011",

v La“*NOM-026-8TPS-2008".

16 Escaleras y rampas.

En caso de que el inmusble cuents con dos pisos o mias niveles, s deberé cumplir con las siguientes especificaciones; \

15.1 £l ancho minimo de ia escalera serd de 90 centimetros, con un pasamano fijo 2 una atiura de 90 centimetros y
colocarén en ambos lados de la escalefa.
18.2 Ef malterial de acabado de la escalerd
antiderrapantes. ]

15.3 Toda pueria situada en la mesetg
mesetla para la evacuacidn
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16.4 Es preciso tomar en cuenta que una rampa debe ser de minimo 1.20 metros de ancho y no puede tener una
pendiente mayor al 6%. Asimismo, el acabado de la rempa debe ser con textura antiderrapante y debe contar con
muretes o barandafes a 0.90 metfros para adulfos y a 0.60 metros para mernores,

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consighada en:

v Norma Oficial Mexicana, NOM-D01-STPS-2008, Edificios, locales, instalationes v dreas en los centros de trabajo,
Condiciones de seguridad. Numerales 7.14, 7.5y 7.6

16 Escaleras de smergencia exterior.

16.1 Deberan tener un disefio recto, sin existencia de obstaculos que blogueen el despliegue de las mismas.

16.2 Contara con puertas de acceso directo y en su disefio, serd incluido e drene de liquidos.

16.3 En el disefio los pisos y huelias serdn de material resistente. antiderrapante y de ser necesario con descansos.
16.4 Estaran fijas en forma permanentemente en todos los pisos, a excepeién del inferior, en caso de que sea plegabie.
16.5 La escalera plegable debera estar disefiada de tal manera que al acclonarla deseienda hasta el suelo.

16.6 Cuentan con sefializacion en sus accesos confonme a ls NOM-003-SEGOB-201 .

Ubicacién de una escalera de Color; -1
emergencia. Seguridad: Fondo verde :
Contraste: Blarico . :

Forma: Cuadrada o Rectangular d | |
Simbolo: Silusta humana avanzando aseag :
tiatia una escalera indicada con una | i i
’ flacha direccions) | ;
Texto: ESCALERA DE EMERGENCIA ESCALEFL UL LMEAGENG
{opcional) '

H Je—— t

La normatividad general apiicable a este punifo se encuentra consignada en:
v La “NMOM-001-STPS-2008", Coridiciones de prevencion y proteccion contra incendios. Numerai 7.5,

17 Puerias de acceso a escaleras de emergencia exteriores.

17.1 Deberédn contar con barra dé panico que abran fagiimente desde el interior.
17.2 Abriran en la direccion normal de salida de las personas.
17.3 Tendran un mecanismo de cierre automatico y permitican el libre flujo de {as personas durante una emefgencia

telet n.org
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18 Materiales prohibidos.

18.1 Plafones con materisles combustibles como cartén con o sin texturas y/o con estructura de aglomerados de
madera.

18.2 Techos o techumbres de lamina que confengan alslants térmico en el lade interno de Ia lamina, que produzea
humos tdxicos o que no sea resistents al fuege.

18.3 Plafones faisos que no sean resistentes al fuego.

18.4 Teclos, techumbres v tinacos de ashéslo

18.5 Techos, tachumbres v tinacos de fibra de vidria.

18.6 Valvulas de gas sin cierre rapido.

18.7 Lamparas sin gabinete.

18.8 Balastros ¢on chapopote sn lamparas.

18.9 Pasta artificial y alfombras en el interior, sin retardante al fuego.

18.10Es necesario verificar que al momento de aplicar pinturas acrilicas v esmalies a base de solventes flamables, sean
fuera de ios horarios de atencién.

18.11La alteracién /o eliminacion de reduBrimientos ¥ revestimientos de slementos estructurates del edificio {pilares,
vigas, losas, forjades, etcétera) no pueden suponer la reduccidn de jas medidas de seguridad Sontra incendios.

18.128i se apreciasen anomalias en s revestimientos de elementos estructurales {concreto ammado, acero, etcétera) se

procedera & reparar los deterioros observados con la intervencidn de los téénicos competentss,

12 Prohibiciones de ubicacién

18,1 Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.

19.2 Instalada a menos de 150 metros de una estackSn de gas.

19.3 Eslablecida a meros de 150 metros de Fabncas, bodegas de productos pefigrosos {principatmente inflamables { '
ofras industrias riesgosas {quimicos, termoeléclricas, stc)

19.4 Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX.

18.5 Ubicada a menos de 100 metros de ductos de gas natural,

18.6 Establecida a menos de 100 metros de Torres de altatension o ductos de ¢lectricidad de alta tensitn.

19.7 Ubicada contigua a Pastizales, arboledas o bosques con potencial de Incendle

19.8 Ubicada 2 150 metros di! mer, rio o presar que al desbordarse afects los servicios de Ix unidad de servicio
subrogados (tanto en la funcion de la unidad coma en su aceeso).

19.9 Ubicada en inmediacién de cerros o laderas que al deslavarse afecte ia fincionalidad de la unitad de servicios\
subrogados (tanto en la funcion de la unidad como én su scceso).

~_
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Personal

« El responsable de la unidad en donde se subrogara el Servicio de “Rehabilitacidn a Poblacion Pedidtrica en
Condicién de Prematurez y Riesgo Neuroldgico” deberd ser un médico especlalista en Medicina Fisica y
Rehabiiitacion, con titulo de especializacion, cédula profesional como indica el Anexo T11 (T Once), debiendo
encontrarse en la Unidad de Rehabilitacion Pediatrica durante Ja préctica de fa misma.

» El personal médico especislizado: un especialista en Medicina fisica y rehabiltacién con diploma en Rehabilitacion
Pediatrica para la consulta externa; un Médico especialista en medicina fisica y rehabilitacién ¢ un Médico
espetialista en neurologia para los estudios de electrodiagnostico; un Médico especialista en rehabilitacién con
posgrado en rehabilitacion pulmonar (respiratotiajo un Médico especialista en neumologla; un Médico especialista
en comunicacion humans o un Médico especialista en audiologia, otoneurologla y foniatria, un Medico especialista
en Pediatria, un Médico especialista en oriopedia, un Médico especialista en Neurologia pediatrica, un Medico
especiglista en Traumatologia y orfopedia, como indica el Anexo T11 (T Once), debiendo encontrarse en la Unidad
de Rehabilitacion Pediatrica durante la practioa de la misma.

+ El personal de terapias con capacitacion y adiestramiento en técnicas pediatricas impartidos en ia unidad médica en
donde se subrogara el Servicio de "Rehabilitacién a Poblacidn Pedidtrica en Condicion de Prematurez y Riesgo
Neurolégico” certificada. El servicio deberé contar con al menos cuatio terapistas fisicos, dos terapistas
ocupacionales, un terapista de lenguaje y un fisiterapeuta putmonar como indica el Anexo T 11 (T Once).

« Fl personal de apoyo: un Licenciado en psicologia. un Licenciado en enfermeria, un Licenciado en Trabajo Social,
Carrera Técnica (infarmatica, comercio, etc) para desempefar funciones del personal homéloge a fa Asistente
Médica como indica e Anexo T11 (T Onte) Perfit profesional del petsonal.

« Para el gercicio de actividades laborales en &l campo de la medicina, l& emisién de los dipiomas de &specialidades
médicas corresponde a las Instituciones de Educacion Superior e ‘Instituciones de salud oficiaimente reconocidas
ante Jas autoridades correspondientes.

Relacién Laboral

El instituto, no adquirira ninguna obligacion de caracter laboral para con el licitante adjudicado. ni para con Ios
trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto de la presente contratacion, toda vez que dicho
personal depende exclusivamente del licitante adjudicado.

Por lo anterior, no se le considerara al Instituto como patron, ni aan substituto, y et licitante adjudicado, expresamente lo
exime de cuaiquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de otra especie, que e su
caso pudiera llegar a generarse.

E) licitante adjudicado se obfiga a liberar al instituto de cualquter reclamacidn de indole laboral o de segurid
sea presentada por pante de sus trabajagores. ante las autoridades competentes.




Teigton

Equipo, Materiat Didéctico ¢ insumos.

Por cada unidad subrogada debers contar con i equipo, materiat didéctico e insurhos especificos & indispensables para
reaiizar las consultas médicas especializadas, los estudios de elactrodiegridstico, otorgar sesiones de terapias &
intervenciones por el personal de apoyo, de acuerda a lo descrito al Ariexo T3 (T Tres).

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes te Consamo.

a) El equipo y bienes de consumo se deberdn apegar a lo desorito en ef Anexo T 3 (T tres) equipamiento para el
consuyltorio y dreas de rehabilitacisn.

b) Para equipos y de los bienes de consumo extranjeros que cumpla con alguna de las siguientes normas o
certificados requeridos para la prestacién del serviclo: FOA o CE o JiS o TUV, ademas ds! Registro Sanitario
expedido por COFEPRIS; a excepcion de aguelios que se encuentran dentro del ACUERDO por el que se de a
conocer el listado de insumos para la salud consideradas como de bajo riesgo para efectos de oblencion del
registro sanitario, y de aquefios produgtos que por su hatursleza, caracteristicas propias v uso no s& consideran
coma insumos para fa salud y por eénde ne requieren registro sanitario.

c) Para productos de origen nacional: Certificado de buenas practices de fabricaclon expedido por COFEPRIS.

o) Centificado de kbre venta vigente emitido por fas autoridedes senitarias u organismos de control det pais de

origen. en el que se sefiale tue los eguipes y bisnes de consumo necesarios para la prestacion del servisio
pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de crigen.

Unidades Médicas de raferencla.

Las Unidades Médicas de referencia de Delegaciones/UMAE que enviarédn 3 los pacientes al servicio subrogado, son(ids
partidas que se enlistan a continuacion:

Partida Delegacién / | Unidad médica Domicliie de Ia unidad médica o
UMAE hospitalaria | .
' Boulevard Venustiano Catranza esq Biv Humberio
1 Coshuilz HGZMF 2 Hinojosa Doriinguez No. $/N, Colonia Kiosco C.P
Sattillo 25240, Saltiflo, Municipio de Sittilto, Estado de
Coahuila dé Zaragoza —
HP CMN Calle Belisario Dumingusz No. 735, Frascionamiento
3 Jatisco Oc Giaente Independencia Criente C.P 44340, Guadaiajara,
Municipio de Guadatajera_Estado de Jalisco
, Calle Naranjos No. §/N, Colonia Lareds C.P 53580,
4 zz’;?:m :gﬁ 24Poza | pza Rica De Hidelgo, Municipio de Poza Rica De
- I\ Hidaigo, Estado de Veracruz de ignacio de 1 Lisve |

& sizab ooy ,
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Fundaciop Tefefon México, A.C.
usién Infantil Teietdn Coahuila
Carlos Abedrop No. 2901, Cof. Nuevo Cey
Centro de Rehabilitactén e Inclusién Infantil Teleton Occidente
Copal No. 4575, Col, Arboledas del Sur, Guadalajara, Jalisco, C.P, 44980
Cenfro de Rehabilitacidn e Inclusion infanti! Teletdn Veéracruz
Carretera Poza Rica Cazones, K. 48, Col, Villa de las Flores, Poza Rica, Veracruz, C.P. 83398

tEh’t nomg




Regiones: Noreste, Occidente y Centro-Sur
Delegacion / UMAE: Coahuila, Jalisco ¥ Veracruz Norte
Unidad médica hospitalaria: HGZMF 2 Saltillo, HP CMN Occldente y HGZ 24 Poza Rica

Telewn Partidas: 1,3y 4
Fundacién

Tlalnepantla, Estado de México, a 23 de junio de 2017

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

En mi carécter de apoderado legal de la Fundacién Teleton México A C remito Propuesta
Econdémica para el Servicio Subrogado "Rehabilitacién a Pobilacién Pediétrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neurolégico”, y en especifico respecto de las Partidas 1, 3 y 4, Regiones:
Noreste, Occidente y Centro-Sur, Delegaciones / UMAE: Coahuila, Jalisco y Veracruz Norte,
Unidades médicas hospitalarias: HGZMF 2 Saltillo, HP CMN Occidente ¥y HGZ 24 Pozz Rica:

Importes ¢an IVA

2017 2018 2019
Partida Delegaclén /
H UMAE Unidad médica Maximo Méximo Miximo
1 Coahuila HGZMF 2 Salkillo 1,493,789 3,420,176 1,193,197
3 Jallsco HP CMIN Occidente 2,048,618 5,010,430 1,597,922
4 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica 265,670 600,956 240,443

Es importante mencionar que los importes son estimados, debido a gue cada fase del
tratamiento requiere ciertas valoraciones y pueden variar de acuerdo a la fecha de Ingreso
del derechohabiente.

Los servicios de terapia que se mencionan en el protocolo pueden cambiar en cantidad de
funcion de las necesidades de cada paciente y su evolucién al tratamiento, pero no asl el minimo
de servicios establecidos en el protocolo, segiin anexo T2.

Asimismo manifiesto que contamos con la capacidad para la prestacion del servicio médico en
mencién conforme a los Anexos Técnicos y Condiciones recibidas.

Estos precios tendran una vigencia de 24 Meses a partir del dia de hoy.

Atentamprte







Partidas: 1,3y4

7'e’ S5 Regiones: Noreste, Occlidente y Gentro-Sur
0 & s Delegacién / UMAE: Coahuila, Jalisco y Veracruz Norte
Fm’daadﬂnldad médica hospitalaria: HGZMF 2 Saltillo, HF CMN Decidente y HGZ 24 Poza Rica

Tiainepantia, Estado de México, a 18 de junio de 2017

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

En mi cardcter de apoderado legal de ia Fundacion Teletén México A.C remio Propuesta
Econémica para el Servicio Subrogado “Rehabilitacién & Poblacion Pediatrica en Condicioh de
Prematurez y Riesgo Neuroltgico”, y en especifico respacto de las Partidas 1, 3 y 4, Regiones:
Noreste, Occidente y Centro-Sur, Delegacionds / UMAE: Coahuila, Jallsco y Veracruz Norte,
Unidadés médicas hospitalarias: HGZMF 2 Saitilo, HP CMN-Occiderite ¥y HGZ 24 Poza Rica:

ACTIVIDAD SERVICIO IMSS/PROCOLO| PRECIC UNITARIG | PRECIGCONIVA | TOVAL
EVALUACION PAA EL INGRERD. HEDICWAFISICA Y REHABILITAGION 1 - 1% - s
INDUGCION AL PROGRAM A5 _{PLATICADE NDUCCION 1 H - |t - 18 -
VALORACION FUNCIONAL |MEDIODIAFISICA Y REHABIITAGION 5 $ A500018 sowls  amnm)
MEDICA PEORTRIA 2 $ 15008} ¢ MAIS 80
ORTOPEDIA, 2 18 imoels R
[NEURBLOGA 2 [$ Bawis ~  mamls  sem
[COMUNICACION HUMANA 2 % 3O | 5 0!8 48,00
_ {REHABRITACION PULWONAR 2 3 15040 § mis e
{ESTUDICS AUNLIARES OE DWGNOSTICO[EMSIONES DTOMCUSTICAS 1 S 100000f%  sambals  1iehed
f ERAPARSICA 8 $ B0 s B S WARH
EESION DE TERAPH TERAPIA QL UPACIONAL 41 $ 20001 252015  MAesm
TERAPIADE LENGUATE TN ) 2000 | § #5015 5380
ACTVDAD ARERLIAE SOL0 BATH X -
PRESCRPOOMEDGA. [P0 TERAPARESPRATORA i Domis  2swid  3sme)
|_"man'vs~c“' JONES PSICOLOGICA ‘ _ 5 ¢ OptE aa'$ 156600
INTERVENCIONES TRABAJO SOCIAL S8 . oS W05 156600
ESTUDIOS ELECTHODIAGNOETICO | POTENGIALES EVOCADOS VISUALES z % Loonests  1ie00fs  z3pm
ACTIVDAD AREALZAR SOLOBAID | POTENCIALES EVOCADOS ALIDITIVOE] b
PRESCRIPCION MEDCA , _ § L0001 S, LIR00¢ 332000
ELECTROENCEFALOGRAWA T S 1E0mls 11emis 116000
ITOTAL ACTMDASES PGR PROTOGOLO ' B ,

Los servicios de terapia que se mencionan en el protocole pueden cambiar en cantidad de
funcion de las necesidades de cada paclente v su evolucion al tratamients.

Asimismo manifiesto que contamos ton fa capatidad para la prestacién del servicio médico en
mencidn conforme a fos Anexos Téchicos y Condiciones recibidas.

Estos precios tendrén una vigencia de 24 Meses a partir del dia de hoy.
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o DIRECCION DE ADMINISTRACION S
MEXIC O Unidad de Adquisiciones e Infraestructura 9 ﬂ
" Coordinacién de Adquisicion de Bienesy | ! . 3
GOBIERNG BELA REPUBLICA Contratacién de Servicios ﬁ /; {ﬁe
Coordinacién Técnica de Bienes y hﬁ‘, Lo
Servicios )
Division de Servicios integrales % -

ey

Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 06 de julio de 2017.

S Wé ﬂ u‘,% Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/ 5796
2/ /C Ik

Apoders| Legal de Fundacién Teletén México, A. C. (53-212260, olalde@teleton.org.mx)
Centro/de Rehabilitacion e inclusién Infantil Teleton Coahuila

arlos Abedrop No. 2801, Cal, Nuevo Centro Metropolitano, Saltilio Chahunla C.P. 25020
entro de Rehabilitacién e Inclusién Infantil Teletén Qecidente

Copal 4575, Col. Arbpledas del Sur, Guadalajara Jalisco, C, P. 44980

Centro de Rehabillitacion e Inclusion Infantil Teletén Veracruz

Carretera Poza Rica Cazones Km, 48 CQI Vllla de lag F‘Iores, Poza Rica Veracruz, C. P. 93398
PRESENT E .

Con base al Dictamen emitide porla Caordlnacicﬁn de Atencnén integral en Segundo Nivel det IMSS,
en la gue se indica que la propuesta de Funda,e;ion Teleton México, A.C. cumple satisfactoriamente
con los requerimientos téenicos, términos iy tondisiones establecidas por Instituto Mexicano del
Seguro Social para la prestacion del Servicio Subrogado “Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica
en condicién de Prematurez y riesgo neurolégico” y por ser la que presenta las mejores
condiciones para la Institticién, se comunica que’ el contrato por el Servicio -Subrogado
“Rehabilitacion a Poblaeion Pediatrica en condiclon ‘de Prematurez y riesgo neurolégico” para
las partidas :

» Coahuila
¢ Jallsco
« Veracruz Norte

Le han smio adjudicadds con fundametito en lps articulos 134 de la Constltucton F‘ohtlca de lo
Estados Unidos Mexicanos, 3 fraccion IX, 22 fraccién 11, 26 fraccién 11l; 28 fraccion 1. 40, 41 fraccid
y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendarruent@s y Servicios gél Sector Piblico (en adelante, la Le
71y 72 fraccién l de su Reglamentp, conforme a to &gu:enta

Maximos.Adjudicados N
— 2017 2q_1§ i P TOTAL
o TAL 1. Importe | T.L* | Importe T.LL* Importe

1] Coahuila 85 |$2729,350.00{ 69 | §2215500.00| 154 | $4,944,940.00
3 | Jalisco 116 |$3,724,768.004. 98 | $2,986,230.00| 209 | $6,710,990.00)
4! Veracruz Norte 14 $449,540.00 12 $385,320.001 26 $834,860.00
Sub-Total 215 $6,903,650,00| 174 | $5,587,140.00| 389 | $12,490,790.00
LV.A. $1.1 mnes, | $893,042.40 $1,998,526.40
Total .. .| 4 04 sﬁooa 234.00| ¢ $6,481,082.40 $14,489,316.40

”!il 1. = Tratamiento \ndividualizado Integral
.i “ ; |




MEXICO

GORITRNG RE LA REPURLICA

Coordinacién Técnica de
Servicios

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y

Contratacién de Servicios

Bienes y

Divisién de Servicios Integrales

“Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de los Estodos Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 06 de julio de 2017.
Oficio No. 09-53-84-61.1CFE/ .. . 579§ S
Integracién del Tratamiento Individualizado Integral = - _
ACCION . TOTAL Fu r':;i;g::o;"i Zfa[g.t‘on
GENERAL ESPECIFICA ACCIONES 5 U : T
Evaluacion para el Ingreso sfcosto para of IMSS | medicna, - Fisica, -~ ¥|. 4 $0.00 $0.00
Medicina fisica 'y rehabitacion |5 $450,00] $2,250.00
Pediatiia ] 2 $150.00 $300.00
D . Oriopedia . 2 $150.00 $300.00
Valoracién fungional médica Neurologia - 2 $150.00 $300.00
Comunicacién huimana 2 $150.00 $300.00
.| Rehabilitacidn pulmonar 2 $150.00 $300.00
Estudios ayxiliares de diagnéstico _| Emisiones otoacusticas 1 $1,000.00| $1,000.00
T “lFisica . 41 $220.00| $9,020.00
Sesién terapia {Ocopacionale. 44 $220.00| $9,020.0C
_ : Lengudje - 21 $220.00; $4,620.00
Intervenciones psicolégica L N 9 $150.00| $1,350.00
Intervenciones frabajo social ' . : 9 $150.00| $1,350.00
Estudios electrodiagnéstice L )i Potenciales evacados visuales 2 $1,000,00| $2,000.00
Precio por Tratamiento . o 139 i %22,110.00
Precios de‘a't';':éio'he_s a demancia del lnstitu'to' ] C
. Fisico {erapia respiratoria, 14 $220.00 |~ $3,080.00
Actividad por prescripcién médica Patenciales evocados audilivos 2 $1,000.00; $2,000.00
Electroencefalograma 1 $1,000.00| $1,000.00
‘ _ 5 .

*T.1. = Tratamiento Individualizado Integral

Por todo lo antes expuesto, se solicita se presente en nombre de su representada dentro al dia hébil
siguiente, contados a partir de la notificacion del presente, en la’ Division de Servicios Integrales,
ubicada en el piso 11, del inmueble ubicado en Durango 291, Colonia Roma Norte, Delegacion
Cuauhtémoc, C. P. 06700, en la Ciudad de México, en el horario de 10:00 am a las 15:00 horas,
entregar la siguiente documentacion:

a) Escritc por el que manifieste no encontrarse sancionado como empresa o producto, por |
Secretaria de Salud. |

Escrito bajo protesta de decir",verdad, que. no se ubica-en los supuestos establecidos enlo
articulos 50 y 60 de la LAASSP.

b)

Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y ultimo parrafos del CFF,
para contrataciones por prestacién de servicios, cuyo monto exceda de $300,000.00
(trescientos mil pesos 00/100 M.N.) sin incluir el IVA, los contribuyentes con quienes se vaya a

celebrar el contrato y de los que estos Ultimos subcontraten, deben de presentar documentd

Pagina 2 de 4




DIRECCION DE ADMINISTRACION e d
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura ﬁf—tﬁr‘\ }1‘.
Coordinacién de Adquisicién de Bienesy = Q i
Contratacion de Servicios F”f“‘-g cc
Coordinacién Técnica de Bienes y J "Vif!,;jw
Servicios

Divisién de Servicios Integrales

MEXICO

GOBLERNQ DE LA REPUBLICA

“Afio del Centenario de la Promulgacidn de lo Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Ciudad de México, a 06 de julio de 2017.
Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/ ) 7 9 8

vigente ekpedido por ei SAT, en el que se emita la opinién del cumplimiento de obligaciones
fiscales en sentido positive, o bien, generarlo a través de la aplicacién en linea que para estos

efectos le proporcione el SAT, siempre y cuando firme el acuerdo de confidencialidad con el
SAT.

d) Presentacién det documento vigente expedido por el IMS& en‘el que emita opinién positiva de
cumplimiento de obligaciones en matena de seguridad social, eh términos del articulo 32-D del
Cadigo Fiscal dé la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR publicado
en el DOF el 27 de febrero de 2018, . . o :

e) Escrito por el que se .obliga el licitante; a liberar al Instituto de toda responsabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrafiva que, en su caso, se ocasione con mativo de la infraccién
de derechos de autor, patentes; marcas u.otros derechos de propiedad industrial o intelectual
a nivei Nacional o Internacional, LN

f) En copia legible y original para su cotsjo: _

-1} Acta constitutivay; en su caso, sus respectivas modificaciones.

2) Poder notarial del representante legal que firmar4 el cantrato.

3) En su caso, cohvenic de participacin conjunta -
4) Identificacién oficial vigente y con fotografia del representante jegal.
§) Cédula de Registro Federal de Cofitribuyentes. :

8) Comprobante de domicilio' con vigentia no mayor a 3-meses.

En caso de que cuente con trabajadores contratados bajo el régimen de henorarios asimilados
a galarios, deberé presentar eiflos) contrato(s) con los que acredite &l régimen de contratacion/} |
asi como escrito libre en ef que manifleste que no se encuentra obligado a inscribirse ante dl
IMSS debido a tal situacion, por lo que no puede obtener la opinidn de cumplimiento de
obligaciones en matéria de seguridad social. o gl

“-==  En caso de que forme parte de un grupe comercial y uno de fos entes que forma parte del
grupos se encarga de administrar ia plantiila laboral de tedas las empresas que lo conformgn,

sera necesario que exista 6l documento que acredite la subcontratacién para situarse erf el
supuesto del segundo parrafo del presente: nureral.

Sin otro particuiar.

ATENTAME

. % B ﬁi
MARIA ELZNA GARCIA VALENZUEL{} E |
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y
Servicios

Divisién de Servicios Integrales

CIDDIERNCG DE LA REDURLICA

“afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos-
Ciudad de México, a 06 de julio de 2017
Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/ 5796

Copias para:

Lic. Francisco Santiago Saenz de Camara Aguirre, Titular de la Unidad de Adquisiciones e Infraestructura. Para su cenocimiento.
Jesus H. Vazquez Sahagin, Coordinador de Adguisicién de Bienes y Contratacion de Servicios. Mismo fin (*}

Dr. Luis Rafael Lopez Ocafia, Coordinador de Atencion Integral en Seégundo Nivel. Mismo fin ()

Lic. David Baca Grande, Coordinador de Planeacitn: de Infragstructura Médica. Para su conocimiento y efectos.

Lic. Maréa Guadalupe Serrano Zariiana, Cdordinadora Técnica de Bienss y Servicios. Para su conocimignto y efectos.

Lic. Enrigue Ramoén Orozco Basanthal, Delegado Coahuila, Para su.conocimiento y efectos.

Lic. Marcelo Castillero Manzano, Delegado Jalisco. Para su conoclmiento y.efectos.

Lic. Antonio Benitez Lucho, Delegade Veracruz Nere. Para su conocimiento y sfectos.

{*) Copia enviada mediante el Sisterha Inatitucional de Comrfol_de Gestitn de Correspondencia.
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Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adguisicion de Bienes y
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BRLIER S IRRRIS

“Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de los Estodos Unidos Mexicanos™
Ciudad de México, a 17 de julio de 2017.

116

Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/

Jorge Olaide Frias
Apoderado Legal de Fundacion Teletoﬂ htéx&oir,A (53%24 2260, _olalde@teieton org.mx)

Centro de Rehabilitacién e h’ldu&lél?‘ r&ilﬁ' Gba ila :

Carlos Abedrop No. 2801, ColiN nfrot A Salﬂllp,@:oahuﬂa, C.P. 25020
Centro de Rehabilitacidn e Im:lus n?'mfantil Teletén Occiﬁente T

Copat 4575, Col. Arboledas del Sur, Guadalajarg«alicca, C. P. 44980 -

.Centro de Rehabilitaeion einclusion InfantikTel 5ri Vgﬁaﬁrhz

Jarretera Poza Ri¢a Cazdnes, Km. 48, CQI
PRESENTE

En alcance al oficio 09535461 Wﬂﬂﬁ, mf jaly
que fue objeto U represemaqg Fndaeidn
“Rehabilitacién a Poblacién Pﬁﬂﬁﬁnca *é,n oqdd

*tle hﬁ ﬂpres,ﬂ’m,ﬂlca Vamcmz, G, P. 93398

cya%‘e.‘h‘m de whomrmento +de fa-adjudicacion de la

m?m m«y taplon dei Serviclo Subrogado

go neurolégict”, en el que se

astableca: o
A 'nbfr"’ iRy gaﬁé r—
PARTIDA = w Mﬁmo T
AL ’mh&ﬂ%\ TM& : .-_"“90@;. i Tl% 1 importe

1 | Coghuila g5 L mvmm 59 1527216,500.00 | 164 | §4144,940.00
3|Jalisco . |it6 [§3.7204q00] 08" WQB@WO ‘208 T 35,710 990.00
4 | Veracruz Norte | 14 | '$4495402004: 4@ [ m@gisz@m; .26, | §834,860.00,|
Sub-Total . +|{ 715 {$6,903,850:00 | 174} a0+ $12,490,790.00
LVA. - {gii048ea00 | $1,908,526.40
Total 4o 0{:'; . $14,48&.3‘1§.4&

Se hace la prégision, que lps mpntos iy ;mammm totales y pér. BJGTCIOIO fiscal, de los Contratos

Iurxanuales:@iMa formiglizar, ht;luyendo ajwmto aj Vater"ﬁgtagado (IVA) shrn los siguientes:
L , 2017 . e BE 2019 ]
PARTIDA e prreTra ey e
MisiMG MAxmo mmmo mz.&xme “MiNIMO MAXIMO
1 | Coahuila R .
3 [Jalisco $1,523,za-1i@e, asaﬁhwm @mumge w&:bﬁﬁz 00| $1,212,625.00 | $3.031.562.00
4 | Veracruz Norte e Vi
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Direccidén de Prestacionss fné.yr s
Unidad de aleraién Lan
Coordinecor de e oy

de Infiaoarucus o

"Afio def Centenario de la Promulgacion de ia Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

23 de junio de 2017
Oficio No0g 53 84 61 29A0/431

Lic. Emmy Loou Vazquez Torres
Secretaria Técnica del Comité de
Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios de este Instituto
Presente

En seguimiento al oficio.al Acuerdo ACDO.AS3.HCT.290317/51.P.DPM de fecha 29 de marzo del
afic en curso, del H. Consejo Técnico, en el cual indicé en el Acuerdo Primero.- Autorizar al Director
General del Instituto para que, por conducto del Titular de la Direccién de Administracion, lleve a
cabo la contratacién plurianual por el periodo comprendido entre el dia natural siguiente de ia
notificacién de Ia ‘adjudicacion y hasta el 31 de mayo de 2019, de la prestacién del servicio
subrogado de rehabilitacion a poblacion peditrica derechohabiente del Instituto Mexicano dei Seguro
Sacial, en condicion de prematurez y riesgo neurolégico, por clinicas de atencién externas al progio
Instituto, asunto que quedd dictaminade por parte del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de este Instituto, en el Acuerdo AC-35/S0-8/2017 en los términos sigulentes:

“Con fundamento en los &rticulos 41 fraccibn | de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Pablico y 72 fraccion | de su-Raglamento, ef Comité por unanimidad se dictamina favorable a
excepcion a la licitacion pablica, para la contratacion del Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Foblacion
Pediétrica en condicion de Prematurez y riesgo neurolégico” (3 partidas), por un monto. minimo de
$6,348,481.00 y un monto méximo de $15,871,201.00, ambas cantidades con LV.A. inciuido”

Al respecto, le comento gue los contratos que sé deriven de la adjudicacion en comento, conforme lo
que se indica en los propios Térmirios y Condiciones vy el Anexo Técnico del Servicic er comento,
seran abiertos y plurianuales, en los términos -de los -articulos 47 de la LAASSP y 85 de su
Reglamento, asi como 277 F de la Ley del Seguro Social y 50 de la Ley Federal de Presupueste v
Responsabilidad Hacendarla, de acuerdo-con el requerimiento y lo informado al respecto por parte de
la Coordinacién de Atencién Integral en Segundo Nivel, &rea requirente y técnica del Servicio de
Rehabilitacior: de mérito. Asimismo, se estima conveniente que sean las Delegaciones y UMAE I3s

yue formalicen los contratos con ios licitantes adjudicados.

Lo anterior no altera o innova punta alguno del caso presentado ante el Comité de Adquisicione
Arrendamigntog y Servicios de este Instituto y el Acuerdo,.déi"H._.Gonsejo Tecnico.

T

GJon copia: - T et
Dr. Héctor David Martinez Chapa. Tituler de la Unidad de Atencién Médica.
Dr. Luis Rafaei Lopez Ocana. Coordinador de Atencidn Integral en Segundo Nivel.







DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisiciéon de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinaciéon Técnica de Bienes y IM$
Servicios

Division de Servicios Integrales

MEXICO

GOF{ERNG DE LA REPUBLICA

“Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 24 de julio de 2017.
Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/ 8 7 4 1

Lic. Eric Martinez Lopez

Titular de la Division de Contratos
Presente

En alcance a los oficios 085384611CFE/5900, 095384611 CFE/5865, 095384611CFE/5977,
095384611CFE/6025 y 095384611CFE/6354, can motivo de I3 adludlcacmn a Fundacién

Teletdn México, A. C. para la prestacion del Servigio Subroggado “Rehabilitacion a
Poblacién Pediatrica en condlclén de Prematufez y riesgo neurol6gico” de las partidas:

1 Coahulla
:3.. Jelisco .
4 Veracruz Norte

Se remite oficio niimero 0053846129A0/431, de Ia misma feche del presente mediante el
cual la Coordinacion de Planeacién de Infraestructura Médica sefiala. que “...la farmalizacién

de los contratos se realizard por cada una de las Delegaciones y lo Umdad Médica de Alta especialidad
correspondientes.”.

Asimismo, se remite copia del oﬁcro nimero 095384612900/429 y su alcance
0953&46129001465 de la misma fecha del preseme ‘gn’ los que la Coordinacién de
Planeacion de infraestructura Médica hace referencla al asuerdo AC-35/S0-6/2017 mediante
el cual el Comité Institutional de Adquisiciones; Arréndamientos y Setvicios del IMSS
(CIAAS) dictaminé procedents la excepcitn a la licttacién publica; para ta contratacion del
Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacion Pediditica en -condicibn dé Prematurez y

riesgo neuroldgico”, para realizar la siguiente precision-al numerai V “EL MOMZO ESTIMADO DE
LA CONTRATACION Y FORMA DE PAGO.” de la Justificacion d g en comento

que formo parte del asunto presentado al CIAAS, afinde df

AL CONTATE

2017 . o 2019
Partida | DelegaciénfUMAE | Unidadmédlq ) mimu 1 wdgime. - ﬁ‘itmﬂ!o Méximo Minimo Miximo

1 | coahuila HGZMF 2 Saltillo | 587,515.60 | 1,488,780 | 1,368070.40 | 3420176 | 477,278.80| 1,193,197
HP CMN
Occidente

3 Jalisco 219,447.20| 2,048,618 | 2,004,172.00 | 5,010,430 | 639,168.80 | 1,597,922

4 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica 106,268.00 | 265,670 240,382.40 ﬂp B '5&'! L. 95 177 20 240,443
[ ]n gy 1T ”l“i-flf rl
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios

Division de Servicios Integrales

MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

“Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Ciudad de México, a 24 de julio de 2017.
Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/ 6741

Por ultimo se remite copia simple de la propuesta Técnica y Econdémica presentadas por
Fundacién Teletén México, A. C., recibida el mismo dia del presente mediante el oficio
nimero 0953846129A0/445 de la Coordinacion de Planeacion de infraestructura Médica,
cuyos originales obran en &l expediente de esta Djvision a mi cargo.

Lo anterior, para los fines que procedan.

Copias para:

Jesus H. Vazquez Sahagun, Coordinador de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios. Para su conocimiento (*}
Lic. Maria Guadalupe Serrano Zarifiana, Coordinadora Técnica de Bienes y Servicios. Mismo fin (*).

{*) Copia enviada mediante el Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

[ GO RDINACION DE ADGURSICION D&
¥ GONTRATACKN DE ssmcmgm .

MEXICO

d

GOBTERNG D LA REPOSLICA ; 17 e oM
“Arfio del Cantenaric de Jarg[:% lbr%eqa dd&m%‘r%u Unidos Mexicanos”
24 de julio de 2017 DIVISION DE SERVICIOS
INTEGRALES
:;-a:f:*gm.(-?()?}m }r“m g“ tb(;;;:;f_':ia:wg
Oficio No. 09 53 84 61 2000/429 *’% i N P'”‘!’ﬁ ,tn‘df\{fi‘“_‘ ’ |
{ ; R E |
L2 JUL - E
Lic. Maria Guadalupe Serrano Zarifiana ;ﬁ tﬂﬂm {E @ [ j 3
Coordinadora Técnica de Bienes y Servicios o L ‘
I jOORINNACION TECHILA Do %’ s (\ T

. HEN{:‘; 'l Sgﬂg{f O
' dCQpiq Sy |0’?- Gané
Hago referencia al Acuerdo ACDO.AS3.HCT. 2963T7[51 P.OPM de fecha 29 de marzo del afio en

curso, del H. Consejo Técnico, en el-cugl ifidict en et Acuendé Primeto.~ Autorizar af Director General
del Instituto para que, por conduct® del Titutal de la Direédion deAfimintstracion, lieve a cabo la
contratacién plurianual por elperiodo Bomprendido enire el dia natura%fgwlem de la notificacion de
la adjudicaciéon y hasta ef.31 de mayo de 2038, de la prestacion dsl-geérvicio subrogado de
rehabilitacién a poblacién: pedidirica deresnohableﬁte dalﬂndtﬁmg‘mxicano det Seguro Social, en
condicién de prematurez y titsgo *neuroiéglgo, par clinitas de awencigh exterrias al propio Instituto,

asunto que quedo dictaminado por parte. del Cotnité:de Adqureiaﬁes Arrendamlentos y Servicios de
este Instituto, en el Acugrdo AC%SIS@—E@‘ZM 7 an 10$ wrmmm Mén

3 \-u i, u,__

“Con fundamento en los articulos 41 fmccim ! de .'a ﬁey ds Adqwsicishes. AMdamfentas ¥ Servicios
del Sector Piiblico y 72 fraccién Ide SU Reglameme« o S@mﬁé PR unahimidad-se ‘dictamina favorable la
excepcion a fiditacion pub!:cg pﬁra la mmwf $er&slefb $wmgada “‘Reﬂabﬂ:tac:ﬁn a Poblacion

Pediatrica ‘en éondicion de Frgmaturez*y: Waﬁﬁﬂﬁéﬁﬁ@” (3 parkdas), por un monito minimo de
$6,348,481.00 y. un monto méximio de-$15871, 201 46, ambaﬁcamﬁaﬂes ton L. VA, incluido”,

Al respecto, se idetifics. que n el msmemi V. B mﬂ@*ﬁswmo DE:LA CONTRATAGION Y
FORMA DE PAGQ; del decuments dehommada “Justiichtldn de-las razores n que se sustenta la
excepcion a la Ligitacién Plblica pata la ‘contratacion del S&Nm Submgadﬂ‘ habilitacion a

Poblacion Pediétrica en Condicih de Prematurez y Riesgo Neurolboipo”, gué W 'del asunto
presentado al sefialado Organo leeglado ge referencia, se indighgh ibite'minim %“co
l.V.A. incluido para la 3 partidas dictaminadas coifa sigue %E (;Q o
‘ B 017 . 18 2019
Partidas | Delegacién !UMAE  Unidad médica - Min 1 méx: | M Mdx Min Max

1 | coahuila - {#G2vF 2 saitio D 7 -

3 |alisco | HP-GMMN Occidente | 1,523,231 | 3,808,077 | 3,612,625 | 9,031,562 | 1,212,625 | 3,031,562

4 Veratruz Norte HGZ 24 PozaRica




Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacitn

de infraestructura Médica

MEXICO |

COBERMD [E LA BERTBLICA

"Afio del Centenario de Ia Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

24 de julio de 2017
Oficio No. 09 53 84 61 2900/429

Lic. Maria Guadalupe Serrano Zarifiana -
Pagina 2de 2
Lo que para una mejor comprension del detalle de los montos, por partida debe decir:

Importes con IVA {estimados)

2017 2018 201%
Partidas Delegacion / UMAE tUnidad médica Minimo Méximo Minimo Miéximo Minimo Maximo
1 Coahuila HGZMF 2 Saltillo 610,860.64 | 1,493,789 1,445,206.88 | 3,420,176 [ 476,471.30| 1,153,197
3 Jalisco HP CMN Occidente | 8109,447.20 | 2,048,618 | 2,085,865.60 i 5,010,430 | 639,168.82 | 1,557,922
4 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica _ 92,92,5.?88 . 265,670 81,552.48 600,956 96,984,384 240,443

Detalle que no altera el importe; del- caso presentado ante.el Comité de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios de este Instituto y el Acuerdo del H. Conpsejo Tecnico, en comento,
mismo que se encuentra ejustado a las cifras esfimadas:y proyectadas por parte de la Coordinacion
de Atencion Integral en Segundo Nivel, drea requirénté'y técnica del Servicip dé Rehabilitacion de
mérito. '

Lo anterior atiende a su vez ek, ofigio. No, 09 53,84 611 CRE/6116.de. fechia 17 del.mes y afic en
curso, de la C. Maria Elena Garefa \iitenzuete, Titular de la-Divisién de' Sefvicios Integrales de esa
Normativa a su cargo. T B

Por lo que se solicita atentamente, de no ‘tener iihconveniente alguno, se integre al caso y se
comunique al Comité de Adquisiciones, Arendamiéntos y:Servicios de este Instituto, en ia sesion
que corresponda ¥ se considere en la-centratacidn dal servicie.

Sin ofro particular, reciba un cordial sajudo.

Con copia: _ . )
~ Dr. Héctor David Martinez Chapa. Titular de iz Unidad de-Atenclon Médica, -
Dr. Luis Rafael Lopez Ocafia. Coordinador de:Atenaitn Integral en‘Segundo Nivel:
- Lic. Emmy Loou Vazquez Torres. Secretaria Técnica del Comité Institutional de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.





