


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA g
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

Contrato abierto para la prestacion del “Servicio Subrogado Rehabilitacion a Poblacion
Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolégico” (partida 2), 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 caricter de Apoderada Legal, y por la otra parte, la empresa
denominada FUNDACION TELETON LAP., a quien en lo sucesivo se le denominard 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

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

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Puiblica Federal, con
personalidad juridica 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.

l.2.- Esté facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacién

vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251 fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

L.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 Plblica 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 Publico 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.

l.4.- Patricia Guadalupe Contreras Bernal, Jefe de Servicios Administrativos en Estado de
México Oriente HGR 196 Ciudad Azteca, ambos de "EL INSTITUTO" intervienen en la firma
del presente instrumento juridico como administradora 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y |a realizacién de sus actividades, requiere de la
prestacion del “Servicio Subrogado Rehabilitaciéon a Poblacién Pediatrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neurolégico” (partida 2), solicitado por la Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica, a través de la Coordinacién 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
ntmero 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).

I.7.- El Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS) de “EL INSTITUTO”, en
la Sesion Ordinaria nimero 6/2017, celebrada el dia 21 de junio de 2017, mediante Acuerdo
numero AC-35/S0-6/2017 dictaminé procedente el supuesto de excepcion a la Licitacion
Puablica para la contratacién del “Servicio Subrogado Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en
Condicién de Prematurez y Riesgo Neurologico” (partida 2).

1.8.- El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR” mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional nimero AA-019GYR988-E2-2017 con fundamento en los
articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3, fraccion IX, 22
fraccion I, 26 fraccién l1L, 40, y 41 fraccién lll y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, asf como 71, 72 fraccién |, 85 de su Reglamento y demas
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 traves del
Acuerdo ACDO. AS3.HCT290317/51.P.DPM, emitido por Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO”, se acord6 la contratacion plurianual respecto del “Servicio Subrogado
Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolégico”,
(partida 2).

1.10.- Con oficios nimeros 09-53-84-61 1CFE/5795 y 09-53-84-61 1CFE/6109 de fechas 06 y
17 de julio de 2017, la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios a través de la Division de
Servicios Integrales notificé a “EL PROVEEDOR” la adjudicacién del procedimiento
mencionado en la Declaracion 1.8, que se detalla en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

1.11.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion [V del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre
el contenido de la solicitud de cotizacién 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 ndmero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacion Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, Ciudad de México.

, I.-"EL PROVEEDOR?", declara a través de su apoderado
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Il.1.- Es una Institucién de Asistencia Privada, constituida, de conformidad con las leyes de los
Estados Unidos Mexicanos, segln consta en escritura Plblica nGmero 5,548 de fecha 4 de
noviembre de 1997 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 Publico de
Personas Morales de la misma entidad, con el folio mercantil nimero 42209.

I1.2.- Se encuentra representada para la celebracion de este Contrato por Jorge Olalde Frias,
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura PUblica nimero 30,094 de fecha 30
de septiembre de 2016 pasada ante la fe de la Licenciada Laura Patricia Garcia Sanchez,
Titular de la Notaria del Patrimonio Inmuebles 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.

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

I1.4.- Cuenta con los registros siguientes:

» Registro Federal de Contribuyentes: FTI971104AY4.
+ Registro Patronal ante “EL INSTITUTO”: C423420410-3

IL.5.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente y expedido por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinion sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.31 de la Resolucién
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 suscripcién 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 opinién positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDQ.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO" en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y s
modificacion publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, el cual exhibe paxa efectfs
la suscripcion del presente instrumento juridico,
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En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

11.8.- 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 Pdblico.

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 Funcién Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” debera proporcionar la informacion que en su
momento se requiera, relativa al presente contrato.

I1.10.- Retine las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y econdmicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae por medio de este instrumento
juridico.

I1.11.- 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 Plblico, sefiala como domicilio para ofr y recibir toda clase de
notificaciones y documentos que deriven del presente contrato, el ubicado en Calle Copérnico
nimero 51, colonia Anzures, Delegacion Miguel Hidalgo Cédigo Postal 11590, Ciudad 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 Rehabilitaciéon a Poblacién
Pediatrica en Condiciobn de Prematurez y Riesgo Neuroldgico”™ (partida 2) cuyas
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 prestacién de los servicios
objeto del presente contrato “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto © Ccomo
compromiso de pago por un importe de $1,303,667.00 (UN MILLON TRESCI TRES

: gina 4 de 1

. DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL CENTRAL

“Este Ingirumento Juridico fug elaborade de conformidad con los términos y
condiciones y a los documentos correspondientes al procedimiento de
contratacion que se sefiala”.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE ADMINISTRACION

UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA

COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATAC!ION DE SERVICIOS
COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

| Contrato No.
S7M0543

MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 00/100 M.N.) incluido el Impuesto al Valor
Agregado (L.V.A)) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de
$3,128,799.00 (TRES MILLONES CIENTO VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y
NUEVE PESOS 00/100 M.N.) incluido el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.)} de conformidad
con los precios unitarios que se indican en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

El monto y distribucién 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. Camara de Diputados del Congreso de la
Unidn, los montos minimos y maximos por cada ejercicio fiscal es el siguiente:

. @ LA S ] '|‘ ___"‘ZV;E‘ SN, AR
URIDADE 4§ AN {lilavs BN i .ﬁ- = AN I TAX O
. J= SVEDI CRIR o , = ) ' = L -
2 ESTADO DE MEXICO | HGR196 484,219 | 1,191,923.00 | 409,724.00 | 968,438.00 | 409,724.00 | 968,438.00
ORIENTE CIUDAD 00
AZTECA

“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 ‘“Integracién de Servicios por
paciente”, T5 “Plan de Atencion por paciente” y T5 BIS “Programa/ Realizado de Atencion por

paciente”.

El pago se realizard dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la presentacion del
comprobante fiscal digital por parte de “EL PROVEEDOR?” en la Coordinacion de Contabilidad
y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, ubicada en Calle General
Tiburcio Montiel nimero 15 (esquina con Gémez Pedraza), colonia San Miguel Chapultepec,
codigo postal 11850, delegacion Miguel Hidalgo, Ciudad de México, de lunes a viernes en un
horario de 9:00 a 13:00 horas en dias habiles.

El comprobante fiscal digital se presentara en original reuniendo los requisitos fiscales
vigentes, descripcion pormenorizada del servicio de acuerdo a lo contratado, precios unitarios,
subtotal, |.V.A., importe total, firma de “EL PROVEEDOR?”, numero de proveedor ante “EL
INSTITUTO”, nimero de fianza, nombre de la afianzadora, firma de la administradora de este
contrato, nimero 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 Paseo de la Reforma
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nimero 476, colonia Juarez, delegacion Cuauhtémoc, cadigo postal 06600, Ciudad de México,
para la validacién del comprobante “EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a través del
Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato
XML, la vaiidez de los mismos seré determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

La recepcion del comprobante fiscal digital sera 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 fiscalmente valido
sera procedente para pago. La representacién impresa por si misma no sera sustento para
pago si no se hace la carga del XML del cual se origind o si la misma no es una
representacion fiel del XML origen.

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

La administradora del presente contrato seré quien dard la autorizacién para que la Direccion
de Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el Anexo Cuentas Contables del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos para tramite de pago y
constitucion de fondos fijos”, mismos que se encuentran publicados en la direccion:
hitp://intranet/Docs/Normas/DIR.%20FINANZAS/COQRD.%20C0ONT%20Y%20EROGACIONE
S/PROCEDRIMIENTOS/6130-003-002.pdf

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

El pago se depositard 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., o a través del esquema interbancario via SPE! (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT) los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO” previamente validados
en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por parte del
mismo a la Administradora 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 cg
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En ningln 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 articuios 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, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que deberéa 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 debera notificarlo 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 cesion. El mismo procedimiento
aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR” celebre Contrato de Cesién de Derechos de
Cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S.N.C. Institucién de Banca de 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 prorroga 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” efectuaré 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 contabilizaciéon de las mismas para hacer efectiva la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 prestacidn del
servicio sera a partir del dia siguiente de la fecha de adjudicacion y hasta el 31-dexmayo/de
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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 Publico y 84 de su Reglamento.

Los servicios deberdn 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?”, misma que se integra al ANEXO 3
(TRES) del presente instrumento juridico.

Por ningun 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 médico
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién, con titulo de especializacion, cédula
profesional, debiendo encontrarse en la Unidad de Rehabilitacion Pediatrica durante la
practica de la misma.

» El personal médico especializado: serd un especialista en medicina fisica y rehabilitacién con
diploma en Rehabilitacién Pediatrica 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 (respiratoria) o un Médico especialista en neumologia; un Médico especialista en
comunicacién humana o un Médico especialista en audiclogia, otoneurologia y foniatria, un
Médico especialista en Pediatria, un Médico especialista en Ortopedia y un Médico
especialista en Neurologia pedidtrica. 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 de “EL INSTITUTO”, que no estén incluidas en el
presente contrato.

¢ El personal de terapias con capacitacién y adiestramiento en {éenicas pediatricas se

certificada. Los servicios deberan contar con al menos cuatro tera fisicos, dos terapistas
ocupacionales, un terapista dertgnguaje y un fisioterapeuta pulm
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eEl personal de apoyo: un Licenciado en Psicologia, un Licenciado en enfermeria, un
Licenciado en Trabajo Social, Carrera Técnica (informatica, comercio, etcétera) para
desempenar tunciones 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), T5 (T Cinco) y T5Bis (T Cinco Bis), los cuales forman parte del Anexo Técnico, incluido
en Anexo 2 (dos) del presente instrumento. “EL INSTITUTO” no aceptara la omisién,
suspension o cancelacién de ningln tratamiento programado, con excepcién de causas
medicas, las cuales deberan ser sustentadas en el resumen clinico del paciente incluido en el
formato de referencia, justificando que la sesidn de fratamiento, 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 Io
anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables a “EL
PROVEEDOR” no se da la atencién de rehabilitacién de acuerdo con la prescripcion indicada
estipulada 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 prestacion 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.

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 ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente Contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento d
“EL INSTITUTO” a través de la agministradora del presente contrato para tal efecto.
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“EL PROVEEDOR?”, deberéa presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha
transferencia, lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

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

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

“EL PROVEEDOR?” en su caso, cumpliréa con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” a traves
del Area fiscalizadora competente podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de
dicha obligacién.

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.

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”
ylo a terceros, si con motivo 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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial. ‘
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién 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 liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier

controversia o responsabilidad de carécter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione,

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

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a més 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 compafiia 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 (ltima ser4 renovada para cada uno de los ejercicios
fiscales y debera 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
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en la Calle de Durango nimero 291 10° piso,
Colonia Roma Norte, Delegaciéon Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700 Ciudad de México,
apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Divisién.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara 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 cancelacidn de la fianza, autorizacién
que se entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuesire haber cumplido con la
fotalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente Contrato; para lo cual debera
presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Divisién de Contratos,
misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

La administradora de este contrato solicitard en un término no mayor a 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la verificacién del cumplimiento o terminacién de vigencia de este
instrumento juridico, la cancelacién de la garantia de cumplimiento al drea contratante.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO-DE ES
CONTRATO.- “EL INSTITUTO", llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
; Contrato en los casos siguientes:
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a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL

gl T " en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
' , \ ira garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la
AN O ha.

) ier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
Ny ¢ (L
57\ d con el articulo 81 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
5 y Servicios del Sector Publico, la aplicaciéon de la garantia de cumplimiento se
or el monto total de la obligacién 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 obligacién 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 penalizacién 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.

La administradora del presente contrato, serdn los encargades 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 habiles siguientes
a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales, objeto del
presente instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

“"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que debera cubrir “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROV o
autoriza a descontar las cgnfidades que resulten de aplicar las sanciones sef
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parrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberan de cubrirse, durante el periodo en que
incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministre de los servicios.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- En términos de los articuios 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico 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.

La administradora del presente contrato sera la responsable de efectuar el calculo, aplicacién
y seguimiento de las deducciones por la prestacién 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 méximo 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 resolucion
judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir e! servicio objeto del presente Contrato, y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria
algln 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 Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a a misma. Los gastos no recuperables

por la terminacién anticipada serdn pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

/]
Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” se pagaran prev
solicitud de “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables de conformidad con (etarticulo 10
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fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, para lo cual deberd 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
satisfacciéon de la administradora del mismo.

DECIMA SEXTA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para
el mismo y sin necesidad de resolucion 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
informacién proporcionada para la celebracién 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 excepcién de los derechos de
cobro, previa autorizaciéon 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”.

8. Si transcurrido el tiempo sefalado para el inicio de la prestacion 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 y/o deductivas superen el monto de la
fianza. Cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cuaiquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el Articulo
54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

10. Cuando se situé en alguno de los supuestos previstos en £ fculo 50 de la Ley de

Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publig
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11. Si “EL PROVEEDOR?” no permite a “EL INSTITUTO” |a administracion y verificacién
a que se refiere la Clausula Vigésima Segunda del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”,
en téminos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra 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 rescisidn que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de
5 (cinco) dias hébiles, a partir de la 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 determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
deberé ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”

dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el
inciso a) de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las penas
convencionales 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 Pablico, en el que se hagan
constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO”, por concepto de la
prestacion de los servicios por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la
rescision administrativa.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, "EL
presta los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa
verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de que continda vigente la ng

con los servicios y aplicand
correspondientes.
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"EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién 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 economicos o de operacion que se
ocasionarian con la rescisién 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 rescision. Lo anterior, se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los
dos ultimos pérrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

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 conciliacion por
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y su Reglamento.

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

DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR”, debera manifestar por
escrito que guardara la confidencialidad de aquellos documentos que le sean entregados por
“EL INSTITUTO” y que sean debidamente marcados como informacién confidencial,
conforme a los plazos establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Puablica.

En caso de que “EL PROVEEDOR?”, haga uso indebido de |a informacién confidencial de “EL
INSTITUTO”, a la que haya tenido acceso, se hara acreedor a la sancion 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 del objeto del presente ﬁ mento
juridico, toda vez que dicho persopal depende exclusivamente de “EL PROVEEDQ

DIVISION DE CONTRATOS
NIVEL GENTRAL

*Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los {érminos y
condiciones y a los documenios comespondientes al procedimiento de
contratacién que se sefiala”.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA R
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS |

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacién 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” podrd celebrar por escrito convenio modificatorio, al
presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos del articulo 103

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

PRORROGAS.- Asimismo se podrén acordar prorrogas 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 modificaciéon del plazo originalmente pactado cuando se
actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan
o estén facultados para ello.

VIGESIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Sera 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

pendltimo y ditimo 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 co
servidores publicos de “EL INSTITUTO” tendrd caracter de ADMINISTRADO
CONTRATO la persona que sustituya al servidor plblico en el cargo o aquel que
area requirente.

Ley Federal de Derecho de Autor en la que incurra de forma directa “EL PR rla
prestacion del servicio, debera de’ser asumida por éste e invariablement ndarg de|toda
responsabilidad legal a “EL INSTITUTO”.
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VIGESIMA CUARTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se felacionan 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, Propuesta Econdmica 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 Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

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

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente Contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman vy ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, el dia 25 de
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 SEGUREOSOCIAL FUNDACION-TELETON,1.AP.

JORGE OLALDE FRIAS
poderado Legal

ADMINISTRADORA DEL CONTRAT
EN ESTADO DE MEXICC ORIENTE HGR 186
CIUDAD AZTECA

de Servicios Administrativos

qﬂtz G
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ANEXO 1 {UNO)
“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 52 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATUL
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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 ptblico en el que recae la responsabilidad de

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

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

Area contratante: La sefialada en la fraccién | del articulo 2 del RLAASSP, que en el caso de
Organos Normativos, sera la CABCS, A TRAVES DE LAS Coordinaciones Técnicas y
Divisiones que la integran, en el ambito Delegacional, las CDAE y en UMAE la 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 ia fraccién 11 del articulo 2 del RLAASSP.

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

CABCS: L.a Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios del Instituto.
CIE-10: Clasificacién internacional de enfermedades, décima version.

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

Clave de identificacién: Incluye ia clave presupuestal de la Unidad Medica Hospitalaria del
IMSS y el nimero consecutivo del derechohabiente que le asigne el proveedor comenzando
por 001 separados por una diagonal, generando un cédigo alfanumérico de 16 caracteres
utilizado para identificar a la Unidad Médica Hospitalaria y al derechohabiente del IMSS que
ingresa ai Servicio Subrogado “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicion de
Prematurez y Riesgo Neurolégico”.

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Elecirénico de informacién publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras publicas y servicios relacionados con las
mismas version 5.0 con direccion electronica en Internet:
http//compranet.funcionpublica.gob.mx

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

Consulta médica multidisciplinaria: Al servicio de atencién con enfoque de rehabilitacion
pediatrica por distintas especialidades médicas, que se otorga a derechohabientes con riesgo
neurclogico.
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Consultorio: A todo establecimiento privado, independiente o ligado a un servicio

hospitalario o dedicado al ejercicio profesional independiente donde se realiza actividades de
promocion, prevencién, diagnéstico y tratamiento.

Documento: A la licitacion pablica, en la cual se estableceran las bases en que se
desarroliara el procedimiento y en las cuales se describiran los requisitos de participacion.

DIDT: Direccion de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

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 activacion. Se utiliza ante la presencia de convulsiones, traumatismo
craneoencefalico, tumores o enfermedad degenerativa del sistema nervioso.

Emisiones otoaclisticas: Procedimiento de evaluacién 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 disefar y
ejecutar 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
Rehabilitacién pediatrica, Psicélogo, Trabajador social, Terapeutas fisicos, ocupacionales, de
ienguaje, fisioterapia pulmonar {(respiratoria)y Enfermeria.

Equipo Multidisciplinario: Al grupo de médicos especialistas en atencién pediatrica,
(Rehabilitacion pediatrica, Neurclogia Pediatrica, Rehabiiitacion Pulmonar (respiratoria)
Pediatrica, Comunicacion Humana Pediatrica y Ortopedia Pediétrica) encargados de evaluar,

discutir, analizar el diagndstico integral, establecer un plan de tratamiento integral y brindar un
pronodstico de salud al derechohabiente.

Eecala de evaluaciéon funcional para uso pediatrico: Instrumento de valoracién de
neurodesarrollo pediatrica que permite reslizar evaluaciones de las distintas areas del
desarrollo psicomotor de un nifio, con identificacion de avances en cada una de ellas. Debera

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

Fisioterapia pulmonar: Serie de técnicas y procedimientos para la prevencion y tratamiento
de 1a alteracién de fa funcién del sistema respiratorio.

Hitos del neurodesarrollo: Los hitos del desarrollo son comportamientos o destrezas fisicas
abservadas 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
def desarrolio normal pueden ser-fee-primeres-indicios de una patologia.grave..pag 1o que un
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buen conocimiento por parte det clinico del desarrollo evolutivo normal, asi como de sus
variantes y desviaciones, sera crucial para la deteccién precoz de patologias

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

intervencién de psicologia: Estudios psicodiagnosticos del paciente y familiar aplicando
instrumentos para la obtencion 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 muitidisciplinario en la formulacién de
impresiones diagnésticas. Tratamiento de pacientes de rehabilitacion. Practica de
psicoterapia individual y familiar. Evaluacion del impacto psicologico de las acciones dé
ret:abilitacion tanto a mediano como a largo plazo. Realizado por el profesional en psicologia.

Intervencién de trabajo social: Actividades encaminadas a realizar acciones que permitan
la identificacién de la problematica del paciente y a sus familiares los cuales predispongan a
la enfermedad o interfieran en e! {ratamiento o impidan los beneficios 6ptimos derivados del
cuidado médico. Participa dentro del equipo de salud en la planeacion 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 verificacién 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 ios
servicios, basado en la informacién 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 informacion;

1.V.A.: Impuesto al Valor Agregadeo.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares.

/jf Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacién publica o bien de

invitacion a cuando menos fres personas.
NCM: Norma Oficial Mexicana.

Partida: La division 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 ©
agruparlos.

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

Potenciales evocados: son técnicas diagnoésticas no invasivas que, mediante estimulos
sensitivos (visuales, auditivos o tactiles 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
estimuios 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 ototdxicos.

Potenciales evocados visuales: se estudia la 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 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 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 plblicos o particulares, para que se encarguen de impartir
los servicios del ramo de enfermedades y matemidad y proporcionar las prestaciones en
especie y subsidios del ramo de riesgos de trabajo, siempre bajo la vigilancia y
responsabilidad del Instituto. Los convenios fijaran el plazo de su vigencia, la amplitud del
servicio subrogado, los pagos que deban hacerse, la forma de cubrirlos y las causas y
procedimientos de terminacién, asi como las demés condiciones pertinentes.

Sesion de Terapia: Es la técnica terapéutica, aplicada por el Terapista Fisico, Terapista

. f‘/ 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 l2 Funcion Pablica.

Sobre cerrado: Cualquier medio que contenga Ia proposicién 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 drea 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 prevencién, atencién y restauracién de la funcién
fisica

Terapia Ocupacional: Es la disciplina terapéutica, parte del &area de la medicina fisica y
rehabilitacibn que proporciona técnicas y procedimientos terapéuticos, prescrifoswpor el

medico especialista en medicina de rehabilitécién, en pg% ‘ con discapacidad, en
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todas las etapas de la vida. Evallia, previene y atiende la problematica que afecta o limita la
utilizacién 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 la terapia esta

dirigida a manejo de la cavidad oral, mecanismo de la deglucion, procesos pre lingiiisticos y
lenguaije.

Unidad Médica Hospitalaria o de referencia: Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regicnales, Unidades Médicas de Alta Especialidad que se encuentran dentro del ambito de
la Delegacion o Unidad Médica de Alta Especialidad; que refieren al derechohabiente y
concentran la informacion de la atencién del servicio subrogado.

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

Verificacion o Inspeccion: la comprobacién ocular o mediante muestreo, medicién o
examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos
establecidos en un momento determinado.



ANEXO TECNICO

Servicio Subrogado “Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica en Con
Riesgo Neurolégico”

Partidas 1,2,3y 4

diciéon de Prematurez y

Descripcion del Servicio.

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del servicio subrogado de “Rehabilitacién a
Poblacién Pediéatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurologico®, para otorgar atencitn
de rehabilitacién a poblacién pediatrica en condicién de prematurez y riesgo neurolégico en
unidades meédicas, las cuaies deberan estar ubicadas en un radio de distancia terrestre méxima

de 25 kilémetros 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: “evaluacion y tratamiento individualizado integral”, la
cantidad minime de consultas de especialidad, sesiones de terapia, intervenciones por personal
de apoyo y estudios auxiliares de diagnostico 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 ia 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 enero se entregara la informacién

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

> Pre-valoracion

7 » Evaluacion para el ingreso por médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
/ | Etapa Inicial.
/ o * Valoracion funcional Médica

o

Medicina fisica y rehabilitacion
o Pediatria
o Ortopedia
o Neurologia
o Comunicacion humana
o Rehabilitacién pulmonar
» Estudios Auxiliares de Diagnéstico
o Emisiones otoactisticas
o Electroencefalograma (méximo 1 actividad a reslizar solo bajo prescripcion médica
y en cualquier etapa).
» FEtapa Subsecuente Trimestral.
» Ciclos de sesiones de terapia
o Terapia fisica
o Terapia ocupacional
o Terapia de lenguaje
o Fisioterapia respiratoria (actividad a realizar solo bajo prescripcion madica).
+ Intervencién por los servicios de apoyo.
o Psicologia
o Trabajo social
» Estudios de Electrodiagnéstico
o Potenciales evocados visqales




o Potenciales evocados zuditivos de tallo cerebral (maximo 2 actividades a realizar
solo bajo prescripcion médica).

» Valoracién funcional por médico especialista en Medicina fisica y rehabilitacion en
coordinacién con el equipo interdisciplinario
Terapia fisica
o Terapia ocupacional
o Terapia de lenguaje
o Fisioterapia respiratoria (actividad a realizar sclo bajo prescripcion medica).
o 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 continuarlas realizando en su domicilio
o Terapia fisica
o Terapia ocupacional
o Terapia de lenguaje
+ Valoracion funcional médica
Medicina fisica y rehabilitacion
Pediatria
Ortopedia
Neurclogia
Comunicacion humana
Rehabilitacién pulmonar

Q

N NN

El licitante que resulte adjudicado en el Servicio Subrogado ‘Rehabilitacion a Poblacion
Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurologico” deberé ofrecer los siguientes
servicios al paciente:

a) Asignar la clave de identificacién que incluye la 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; € informa el mismo dia de la
comunicacion telefénica al Director Médico de la Unidad Médica Hospitalaria de! IMSS la
fecha de la cita de pre-valoracion que serd dentro de los 10 {(diez) dias habiles posteriores a

la mencionada comunicacién que realice con el Directivo responsable de la Unidad
Subrogada.

Ei directivo de la unidad médica hospitalaria del IMSS informara la programacién de la cita al
familiar del derechohabiente, que se le haya determinado la incorporacion al programa
subrogado “Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico” por cumplir con los criterios de ingreso Anexo T4 (T Cuatro).

b} Una Pre-Valoracion que realiza un Médico especialista en medicina fisica y rehabilitacién al
derechohabiente con el objetivo de interrogar al familiar, explorar al paciente y obtener e
diagnéstico, a efecto de ratificar o no el ingreso al programa “Rehabilitacion a Poblacién
Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neuroiégico” en la Unidad Subrogada.

¢) Para los derechohabientes que ingresen al programa subrogado "Rehabilitacién a Poblacion
Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neuroldgico”, la 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 la empresa, el
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) ﬁf; A efecto de contar con soporte documental de estas acciones, la unidad subrogada

plan de atenci6n 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) dlas habiles posteriores a la fecha de corte, al Directivo Médico de la 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 y realizadas
asi como para efectos de sustento documentat de la facturacion.

Asimismo debera entregar una valoracién médica multidisciplinaria inicial, que debera
realizarse de los 5 dias habiles posteriores en que fue realizada la Pre-valoracion al
derechohabiente candidato a ingresar al programa subrogado, que realizaré el Médico
especialista en medicina de rehabllitacién y equipo médico multidisciplinario (Médico
especialista en pediatria, Neurologia pediatrica, Rehabiiitacion puimonar, 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 extension o magnitud
de la deficiencia conforme a la Clasificacion internacional del funcionamiento, de la
discapacidad y de la salud: version para la infancia y adolescencia (CIF-lIA) tomando como
base lo referido al Anexo T6 (T Seis), los objetivos de tratamiento, el pronéstico y €l plan de
tratamiento. Aplicar escala(s) de valoracion funcional validada que incluya e! estado de alerta,
interaccion al medio, pares craneales, escala de Ashworth, reflejos de estiramiento muscular,

refiejos primitivos, reacciones posturaies, e hitos del neurodesarrollo: y el reporte de
realizaciéon de estudio de emisiones otoactisticas.

) 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 la empresa, el
plan de atencion del trimestre comrespondiente a la etapa subsecuente, conforme al Anexo
T5 (T Cinco) dentro de los 3 (tres) dias habiles, posteriores a la valoracién médica.

La valoracion subsecuente trimestral (Ultima semana del trimestre) coordinada por el Médico
especialista en medicina de rehabilitacién, e integrada por los Terapeutas fisicos,
ocupacional, de lenguaje y fisioterapia pulmonar, Trabajador soclal, Psicélogo, personaje
homologo a la Asistente médica, con presencia del derechohabiente y su familiar, con el
proposito de evaluar la evolucion, condicion fisica y las contribuciones de todo el equipoc de
trabajo, asl como analizar y establecer un plan de tratamiento en conjunto para alcanzar el
resultado deseado del tratamiento de rehabilitacién integral y ia inclusién social. Lo anterior
con la finalided de realizar las modificaciones necesarias al plan de tratamiento y realizar las
prescripciones optimas de acuerdo a la evolucién clinica y reporte de estudios auxiliares de
diagnostico, que debera realizarse en la Gltima semana del tercer mes de cada trimestre.

A efecto de contar con soporte documental de estas acciones, |a 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, e!
plar 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 valoracion médica del tercer
trimestre de la etapa subsecuente.

La valoracién meédica final de egreso, la cual se llevara a cabo en la pentiltima 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 integra! e individualizada durante
3 trimestree y egresar del programa “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neurolégico”. 'ESt& valoracion la realiza el Medico-aspecialista en

medicina de rehabilitacion en conjunto con el equ?ﬁsggg ! .
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especialista en pediatria, Neurologia pediatrica, Rehabilitacién puimonar, Comunicacion
humana y Ortopedia pediatrica), la cual deberé realizarse en el Ulitimo 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 compacto con escrito en hoja membretada firmada por el
representante de la empresa dentro de los 3 (tres) dias como méximo 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 Clasificacion internacional de enfermedades, décima version. (CIE-10),
los items y calificador genérico para indicar la extensién o magnitud de la deficiencia de 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 cumplidos, Nivel del neurodesarrolic de acuerdo a la Valoracion
Funcional inicial y final y los resultados de los estudio de auxiliares de diagnoéstico realizados
durante la atencién en la Unidad Subrogada.

Las sesiones de terapia prescrita por el Médico especialista en medicina fisica y
rehabilitacion, Comunicacion 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 {a cantidad definida,
con una distribucién apegada a los dias programados durante las etapas subsecuente v 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 valoracién interdisciplinaria de
acuerdo a los cambios clinicos del derechohabiente, determinados por la valoracién clinica,
aunado a los instrumentos de evaluacién utilizados, en concordancia con el cumplimiento de
objetivos planteados.

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

Las intervencionas de Psicologia a través de estudios o instrumentos psicodiagnosticos del
derechohabiente y/o familiar que serviran de base para su tratamiento y evaluacion del
impacto psicolégico de las acciones de rehabilitacién tanto a mediano como a largo plazo.
Las cuales se deberan realizar en la cantidad definida, con una distribucién apegada a los
dias programados durante las etapas subsecuentes y final, de acuerdo a lo establecido en el
Anexo T5 (T Cinco).

La intervencién 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 6ptimo, personal, social y de salud dentro de su
capacidad. Las cuales se deberdn 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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jy E estgd_io de emisiones ofoaclsticas se realizard a todos los derechohabiente durante |a
etapa inicial, en el dia programado de acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

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

k} Los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral, se realizaran ante sospecha clinica de

lesidn auditiva y/o anormalidad encontrada en las emisiones otodcuisticas, en los dias y
horarios programados durante las etapas subsecuentes. Se deberan repetir en caso de
anormalidad en un lapso de fres meses posterior a haber sido otorgadas las sesiones de
terapia a mejorar la funcionalidad auditiva. Los cuales se deberan realizar apegado al dia
programado en la etapa subsecuente, de acuerdo a io estabiecido en ei Anexo T5 (T Cinco).

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

I} Los potenciales evocados visuales se realizaran en ios 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 funcionalidad visual.

Los cuales se deberan realizar apegado al dia programado en la etapa subsecuente, 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 Instituto.
3

| 7 m) El electroencefalograma se realizard en cualquier etapa ante sospecha clinica de disritmia

A cerebral (crisis convulsivas) en el dia y horario programado, de acuerdo a lo establecido en el
W f Anexo T5 (T Cinco).

En caso de un diagndstico que indique algin tipo de patologia, 1a entrega del reporte debe
40 realizarse de manera inmediata al Instituto.

Reporte de condiciones que pusieran en riesgo la vida o la funcion: En los casos gue se
1 identifique oportunamente en el derechohabiente la presencia de condiciones que pusieran
o en riesgo la vida o la funcién y criterios de baja temporal o definitiva, que ameriten la salida
del paciente del programa, serad 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

\ 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
\i. envio, previa notificacion de autorizacién por parie del directivo responsable del Instituto,
mediante el “Formato de reincorporacién® Anexo T7 (T Siete). El derechohabiente debera
o continuar el programa de acuerdo a la valoraciéon por el equipo medico multidisciplinario para

P su reincorporacion. A partir de su referencia a la unidad subrogada seran responsabilidad del
prestador de servicio, la atencién inicial de las condiciones que pusieran en riesgo la vida o la
! funcitn que se presenten.

En caso de mterrupcufm del tratamiento atribuible al paclente, podré reanug_dg_x,[gg;gg:amarle
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finalizado el contrato, el licitante adjudicado, debera enviar al paciente a la unidad hospitalaria de
referencia.

Traslado en ambulancia

La unidad subrogada debera contar con servicio de traslado en ambulancia cumpliendo con lo
estipulado en la NOM-034-S8A3-2013, 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 atencién médica especializada.

E! Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicion de Prematurez y
Riesge Neuroldgico” se lievaréd a cabo en Unidades que tengan aviso de funcicnamiento ante la
autoridad sanitaria y con las caracteristicas minimas, descritas en los la NOM-016-SSA3-2012 y
en los estandares de estructura para la autoevaluacion de establecimientos de atencion médica
en donde se prestara el Servicio de “Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica en Condicion de
Prematurez y Riesgo Neurolégico” vigentes.

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

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

cl Area de enfermeras,

o} Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.
e) Sanitarios para personal de la unidad,

f) Cuarto séptico,

a) Area administrativa,

h) Area de terapia fisica,

i) Area de terapia ocupacional,

i) Area de terapia lenguaije,

kj Area de fisioterapia pulmonar,

) Area de psicologia,

m) Area de trabajo Social,

n) Servicio de Auxiliares de Diagnéstico que incluya emisiones otoacusticas, equipo de

electromiégrafo con potenciales evocados y electroencefalograma,
0) Instalaciones y accesorios propios para el manejo de pacientes con discapacidad y
p) Sala de espera.

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

REQUISITOS QUE SERAN CONSIDERADOS EN LA EVALUACIéN 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 electrénicos fijos, disefiados para operar de forma

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

1.1 alarma que cuente con un panel de control que recibe las sehales electrénicas de cada uno
de los componentes del sistema: detectores, sensores, sefiales de alerta y estacién manual
de alarma (botén o palanca de disparo y desactivacién manual).

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

1.3

Sefial o sefiales de slerta 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 la especificacion técnica del fabricante del sistema.
1.4 Deben contar al menos con un botén o palanca de pénico para habilitar manualmente la

alarma; en Unidades de Rehabilitacién Pedistrica grandes debe haber al menos dos de
estos instrumentos,

: 1.5 Elsistema de alarma debe estar enlazado mediante contrato con una central o empresa de
J servicio de emergencia externo.
I 1.6 Asimismo, se deberd contar con la evidencia documental 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 slemento es:

Color:

Rectangulo: Fondo rojo
Ubicacioén de un dispositivo de | Contraste: Blanco

activacion de alarma Forma: Cuadrada o
rectangular
N Simbolo: Un timbre con
h ondas
N sonoras
Texto: ALARMA (opcional)

e

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 electronicos “inteligentes” capaces de detectar humo o

'"\v; temperaturas anormales, las unidades de rehabilitacién pediatrica deben tener instalados
k uno por cada 80 metros cuadrados de techo, sin obstrucciones y con una separamon de 9
5, metros, excluyendo exclusivament&™&10% jocales-de usos sanltanos S




2.2 Los detectores de humo deberan de estar conectados a un sistema de alarma y panel de
control, mediante un cableado eléctrico.

2.3 Se debera contar con ia 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.

L.a normatividad general aplicable a estos equipos se encuentra consignada en:

v La “NOM-002-STPS-2010" numeral 5: Obligaciones del patréon 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.

3.1 El numero de extintores debera ser suficiente para cubrir todo el edificio, por lo que
deberan estar colocados a una distancia mdaxima de recorrido de 15 metros, desde
cualquier lugar ocupado, tomando en cuenta [as vueltas y rodeos necesarios para llegar al
equipo e instalados a una altura maxima de 1.50 metros, medidos del piso a la parte mas
alta del equipo.

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

Color:
‘ Seguridad: Fondo rojo
A Contraste: Blanco EXTINTOR
! o Ubicacion de un extintor | Forma: Cuadrada o rectangular
! Simbolo: Un extintor con una
flecha direccional en el sentido
) requerido. {*}
/ Texto: EXTINTOR (opcional)
]
\\ e
;“’ 3.3 Para su colocacién debera considerarse los trayectos normalmente recorridos por el
4 personal.
. 3.4 En el caso de ubicarse en areas descubiertas, deberan estar protegidos de la intemperie.
= F 35 Se debe considerar en la distribucién de extintores que las bodegas de guarda de material

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
N extintor a la entrada de cada bodega.

- 3.6 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

Voo recipiente 0 descomposturas de fas valvulas y el manometro.

M l.a determinacién del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que potencialmente pueden
' - presentarse en un edificio y que son:

2 i Fuego clase A:Es aquel que se presenta en material combustible sélido, generalmente

de naturaleza organica, y que su combustién se realiza normaimente con formacion de brasas;

Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liquidos combustibles e inflamables y
\P** gases inflamables
{

Fuego clase C: Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas energizadas
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Fuego -cla_se _D: Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litio y potasio.
Fuego clase K: Es aquel que se presenta béasicamente 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.

Clase de Fuego y Agente Extintor Aplicable

gy

Agua Si No No No No
Polvo Quimico Si Si Si No No
Seco, tipo ABC
Polvo Quimico No Si Si No No
Seco, tipo BC
Biéxido de Carbono No Si Si No No
(CC2)
Agentes limpios* Si S Si No No
Espuma Mecanica Si Si No No No
Agentes Sspeciales No No No Si No
Quimice Hamedo Si ' Si No No Si

* El uso de los agentes limpios a base de gases Halén, se ha venido restringiendo gradualmente
hasta que llegue a eliminarse por completo, en cumplimiento a lo dispuesto por el Protocolo de
Montreal ', debido a que son compuestos que dafan la capa de ozono de la atmosfera.

3.7 Por lo anterior, los extintores de usc general en la Unidad de Rehabilitacion Pediatrica,
deben ser comerciales de polve 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 colocacion de extintores a base de
bioxido de carbono (CO2) considerando que tienen un peso admisible para ser
maniobrados por el personal.

3.8 Estas recomendaciones estdn basadas en la Norma Oficial Mexicana, NOM-002-STPS-
2010 “Prevencion y Proteccién Contra incendio en los Centros de Trabajo®, no obstante si
la empresa que proporcione los extintores o las autoridades oficiales en materia de
proteccién civil y/o bomberos recomiendan una combinacion diferente de tipo de extintores
0 sus capacidades puede ser aceptable siempre y cuando se cumpla el requisiio para
sofocar los fuegos de tipo A, By C, lo cual debe ser garantizado por escrito por 1a autoridad
que dictamine ese cambio.

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

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

La normatividad general aplicable a este iema se encuentra consignada en:
v La “NOM-002-STPS-2010" inciso 7.17 y Gulas de Referencia VIl Y Vil

v La *NOM-026-STPS-2008", Sefiales para equipo a utilizar en caso de incendio, inciso D. 1.1
¥ La “NOM-003-SEGOB-2011" Sefiales informativas de emergencia.

b ke e I YR MMW\

4. lluminacion de emergencia




4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Debe estar ubicada principalmente sobre las rutas de evacuacién y en areas de mayor
transito, donde Ila 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 lamparas de emergencia variard de acuerdo a las
condiciones particuiares de cada edificio tomando en cuenta que en caso de ser
interrumpida la 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 evacuacion, que puedan hacer perder el
sentido de la salida al no poder seguir una luz como guia 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 iluminacion de las lAmparas 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 periodico 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
lo estipulado.

g ‘ 5 Sistema Fijo Contra Incendio (Hidrantes).

/
£
{ ff 51 Dispone de un suministro de agua exclusivo para el servicio contra incendios,
i independiente al que se utilice para servicios generales.
*.. ,75.2 Debe contar con un sistema de bombeo que tenga, como minimo, dos fuentes de energia,
£ que podran ser eléctrica, diesel o gasolina.
J' / 83 Se dispondré de un sistema de bomba jockey para mantener una presién constante en toda
¥ la red hidraulica.
5.4 Tener una conexién siamesa accesible y visible para el servicio de bomberos, conectada a
la red hidraulica
by 5.5 Contar con conexiones y accesorios que sean compatibles con el servicio de bomberos
A 5.6 Mantener una presién minima de 7 kg/cm2 en toda la red, aun cuando el sistema esté
funcionando. ,
T 8.7 Los hidrantes cuentan con sefialamiento de ubicacion, conforme a la NOM-003-SEGOB-
LY 2011
‘ : Color:
\ Seguridad: Fondo rojo HIDRANTE
Q Contraste: Blanco
Ubicacién de un hidrante | Forma: Cuadrada o rectangular '
" Simbolo: silueta de un hidrante

con una flecha direccional
indicando la ubicacion del
equipo (*}

Texto: HIDRANTE (opcional)

La normatividad general aplicable a este tema se encuentra consignada en:
v La "NOM-002-STPS-2010" Gufas de Referencia V.
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¢ Pelicula de proteccidén en cristales.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

La pelicula de proteccion en cristales, se colocarad 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 Rehabilitacion Pediatrica en caso de ser necesarios. Solo
estan exentos de la aplicacién de esta pelicula, los cristales templados.

Las puertas y ventanas de cristal que ileguen al piso y no sean de cristal templado deberan
disponer ademéas de un zbécalo, zoclo o barrera de proteccién 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 sefializadoras horizontales para evitar choques de personas contra
ellas,

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

d.‘»*"La normatividad general vigente no es tan especifica y los requisitos solicitados cumplen o superan

lo estiputado.

7 Edquipo de proteccién personal e identificador para Brigadas de Seguridad y Proteccion

Civil.

N X
7.2

et

S &

\ 7.4

¥ 75

Vo

El equipo de proteccién personal se debe integrar de acuerdo a las tareas que realizan
las diferentes brigadas, constituido por los elementos minimo indispensables para cada
integrante de brigada, tomando en cuenta las diferentes circunstancias de un fenémeno
GUE provogque 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 filiro contra polvos y humos).

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

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

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.

Ei elemento identificador debera 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 evacuacién y azul para btisqueda y rescate, o en su caso,
se definirdn los colores estipulados por la normatividad local. En caso de que la Unidad de
Rehabilitacién Pediatrica ya cuente con el chaleco como elemento identificador pero de otros
colores diferentes a los recomendados, no es obligatorio que se sustituyan.

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




____

~~~~~~

v La “NOM-002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, Inciso 5.2; numersl
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 Elaboracién del Programa Interno de Proteccion Civil. SEGOB

8 Capacitacion.

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

otorgada por una empresa autorizada anie la instancia de proteccion civil correspondiente o por

la autoridad local competente.

8.1 EIl 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 capacitacion 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 patrén, inciso 5.8, Numeral
6. Obligaciones de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral 11. Capacitacion, incisos 11.1,
11.2, 1.3y 11.4.

/

9 Salidas de emergencia.

E! inmueble debera contar con al menos una salida de emergencia independiente al acceso
principal. LLa puerta de acceso principal puede formar parte de las rutas de evacuacion, pero no
se considerara en ningun casc como salida de emergencia.

La salida de emergencia, deberéd cumplir los siguientes requerimientos:

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

9.2 Su mecanismo de apertura es Unicamente 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 Fs importante considerar que en estas medidas no existe folerancia adicional ya que el
ancho obedece a la posibilidad de pasar dos personas al mismo tiempo por ella, la altura es
necesaria por si un adulto alto va cargando a un nifio o incluso a otro adulto en situacion de
pénico 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 El sefialamiento oficial de acuerdo a ia NOM-SEGOB-2011 es la siguiente:

18



Color:
Seguridad: Fondo verde

Coniraste: Blanco
Ubicacion de una salida | Forma: Cuadrada o Rectangular A .x
de emergencia Simbolo: Silueta humana
avanzando hacia.una salida nA
indirana ran rins focha HL'B“. DE L__M& Eim*ﬁ |

9.5 Las puertas de la salida de emergencia por definicién, no podrén en ningin caso ser
corredizas ni giratorias.

La distancia por recorrer desde el punto mas alejado del interior de una edificacion, hacia
cualquier punto de la ruta de evacuacién, no sea mayor de 40 m. En caso contrario, el

tiempo méximo de evacuacion de los ocupantes a un lugar seguro debera ser de tres
minutos

9.9

8.7 Disponen de dlsposmvos de iluminacion de emergencia cuando se interrumpa la energia
eléctrica o falte iluminacién natural.

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

9.9 Las puertas deben estar libres de obstaculos, candados, picaporte o cerraduras con

seguros colocados durante las horas de servicio.

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

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

incendios, inciso 7.16.

106 Programa Interno de Proteccién Civil (PIPC)

Es el instrumento de planeacion que se implementa en cada uno de los inmuebles
Porrespondlentes e instalaciones fijas y moviles de una dependencia, entidad, institucién u
-organismo, pertenacientes a los sectores publico, privado y social con la finalidad de determinar

/,f las accicnes de operativas, de contingencia y continuidad de operacion destinadas a

salvaguardar [a integridad fisica de las personas que habitan, Jaboran y concurren a los mismos y

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

El Programa Interno de Proteccién Civil de cada Unidad de Rehabilitacion Pedidtrica, es un
documento dinamico que infiere una actividad permanente en su desamollo y debersd ser
elaborade por las autoridades de la misma, con ia asesoria de la autoridad en Proteccion Civil,

Municipal, Estatal o blen, contratando los servicios de un tercer acreditado que cuente con
registro y autorizacion ante dicha autoridad.

En cualquier caso, el PIPC debera contar con la aprobacion de la autoridad Estatal o Municipal
de proteccidn civil a través de un documento oficial emitido.

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 cbras de reforma, adaptacion o
ampliacion.

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

v' “Ley General de Proteccién Civil"teyes yaRﬂeg]amentos Estatales y Munlmpales vigentes
en la materia. ey

it
T ) 1
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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 hipétesis de incendio.

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

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

14.4 La evacuacion del personal y usuarios de los servicios desde el punto mas lejano en el
interior inmueble, hacia cualquier punto de la ruta de evacuacién no sera mayor a 40 m. en
caso contrario el tiempo maximo de evacuacion a un lugar seguro sera igual o menor a 3
minutos.

Se procurara que los simulacros no impliquen riesgos en el proceso de evacuacion, que pudieran
interferir el proceso y se debe tiomar 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, esta en futuros ejercicios de simulacros,

debera solicitar la participacion voluntaria por escrito de los derechohabientes y usuarios de los
servicios.

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

£ v Ley General de Proteccion Civil, 6 de junio del 2012

v  La “NOM-002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patrén, inciso 5.7; Numerai
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 10.1 y
10.2.

42 Licencias, Dictdimenes y Certificaciones.
e

~ Se debera contar de manera permanente €n 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 debera ser refrendado anualmente.

12.2 Visto bueno de bomberos de las instalaciones, sila autoridad estatal o local lo requiere
y emite

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

i2.4 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.

12.6 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.

12.7 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 afios a partir de la fecha de la firma del
dictamen; este dictamen se debe refrendar de manera extraordinaria en primera instancia
mediante una inspeccién 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 inundacién, una
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explosién cercana, etc. Si a consecuencia de la inspeccion 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 sefialados 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, validacion o constancia anterior.
12.8 Licencia de uso de suelo emitido por ia autoridad local.
12.9 Licencia de funcionamiento o su equivalente emitida por la autoridad local.
12.10Contrato vigente del servicio de alarma vigente.
12.11Bitacoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,
equipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de emergencia y equipo contra incendio).
12.42Contrato de mantenimiento al sistema hidréulico o hidrantes vigente, en caso de
contar con este.
42.13F6liza anual de seguro de responsabilidad civil que debera estar vigente durante el
otorgamiento del servicio.
12.14Planto Arquitectonico sefialando ubicacién por piso o nivel el Sistema de Seguridad vy
Proteccion Civil con la localizacion de los siguientes elementos:
Sistema de Alarma
Detectores de incendio
Extintores
Salidas de Emergencia
lluminacion de emergencia
Rutas de evacuacion
y; Areas de menor riesgo
r: Puntos de reunidn
/ Sefializaciéon de seguridad
\ Circuito cerrado de TV (si cuenta con el)

i 12.15Escrito libre, donde sefiale que se responsabiliza y cumple con las disposiciones
; ( normativas a nivel Federal, Estatal y Municipal en proteccion civil, instalaciones eléctricas,

y . de gas, personas con discapacidad, instalaciones, prevencion y combate de incendio,
“ ) / sefializacion, iluminacién vy aquellas que sean necesarias para salvaguardar las
i instalaciones y poblacion.
*" 42.16Escrito libre, donde manifieste que tiene conocimiento que durante el periodo de evaluacién
. 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.
pP—— T "z
N 13 Sedalizacion.
i 13.1 Se debera colocar toda la sefializacion y avisos de proteccion civil de acuerdo a la norma
Y oficial de sefialamientos: Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, “Sefaies vy
. Avisos para Proteccion Civil" y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad e
kY higiene” incluyendo el catdlogo completo de sefiales de tipo informativo, prohibitivo,
x preventivo y de obligacién. '
*1_ La normatividad general aplicable a este punfo se encuentra consignada en:
o v La“NOM-003-SEGOB-2011" Numeral 5.
s v La “NOM-026-STPS-2008".
o~ Y  La "NOM-002-STPS-2010", Numeral 7. Condiciones de prevencién y proteccion contra
incendios, Incisos 7.2y 7.15.
N
\1“9" 14 Rutas de Evacuacion.
‘7}5’;
i "‘;’}/’




Las rutas de evacuacién que sean determinadas en las Unidades. de Rehabilitacién Pediatrica,
deberan permitir el desalojo rapido de las instalaciones en caso de siniestro © emergencia y
deberan estar claramente sefializadas, libres de obstéculos y conducir un punto de reunién se

debe verificar diariamente que se encuentren despejadas de obstaculos que impidan su
utilizacion.

14.1 Las puertas previstas dentro de la ruta de evacuacién deben abrir en el sentido de Ia
misma. Las puertas de salida deben ser abatibles con sje de giro vertical de preferencia, y
faciimente operables.

14.2 La sehalizacién debe ser continua desde el inicio de cada recomido de evacuacion, de

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

Color:

Seguridad: Fondo verde
Contraste: Blanco

Forma: Cuadrada o Rectangular
Simbolo: Flecha indicando el
sentido requerido y en su caso el
numero de /a ruta de evacuaci?n

Direccién de una ruta de
evacuzacion en el sentido
requerido.

(A

TN TEON

14.3 Las rutas de evacuacion deberén permitir la circulacion de, cuando menos, dos personas
adultas simultaneamente.

. 14.4 No se deberan clausurar o cerrar con llave, aun con caracter provisional, las puertas de

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

14.5 Se debera comprobar periédicamente el correcto funcionamiento de los mecanismos de
aperiura de las puertas vinculadas a la evacuacion de la unidad.

14.6 Los puntos de reunion deberan estar claramente sefializados, libres de obstaculos y lejos
del paso de cables que conduzcan energfa 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 iluminacién natural,

14.9 Los elevadores no se consideran como parte de una ruta de evacuacién 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 pasilios, corredores, rampas y escaleras que sean parte de la ruta de evacuacion, se
encuentran libres de obstéculos 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 proteccién contra
incendios, inciso 7.15.

v La"NOM-003-SEGOB-2011".

v 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 io 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
superficie necesaria de meseta para la evacuacién

15.4 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 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 7.14, 7.5 y7.6

16 Escaleras de emergencia 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 el drene de liquidos.

16.3 En el disefio los pisos y huellas serdn 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 disefada de tal manera que al accionarla descienda
hasta el suelo.

16.6 Cuentan con sefializacién en sus accesos conforme a la NOM-003-SEGOB-201.

Ubicacion de  una Color:
escalera de Seguridad: Fondo verde
emergencia. - Contraste: Blanco
Forma: Cuadrada o
Rectangular

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 emer_gencia exterlores.

17.1 Deberan contar con barra de panico que abran faciimente desde el interior.
17.2 Abrirén en la direccion normal de salida de las personas. e ——
r @glujo de ias personas

L%

17.3 Tendrén un mecanismo de cierre autom&tics™ per@iﬁrﬂ_ﬂ
durante una emergencia. j% ‘%%L 5]

W . .L'S
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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 Lz "NOM-001-STPS-2008", Condiciones de prevencién y proteccidén contra incendios,
Numeral 7.5.1.

18 Materiales prohibidos.

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

18.2 Techos o techumbres de ldmina 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

8.5 Techos, techumbres y tinacos de fibra de vidrio.

8.6 Valvulas de gas sin cierre rapido.

48.7 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 atencién.

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

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

"‘“‘*\M\ /;ng Prohibiciones de ubicacioén
g‘;

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 Fabricas, bodegas de productos peligrosos
(principalmente inflamables) y otras industrias riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.)

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 tension o ductos de electricidad de
alta tension.

14.7 Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosques con potenciai de incendio

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

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

« El responsable de la unidad en donde se subrogara el Servicio de *Rehabilitacion a
Poblacién Pediatrica en Condicién de Premaiurez y Riesgo Neuroloégico” 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 la misma.

« El personal médico especializado: un especialista en Medicina fisica y rehabilitacién con
diploma en Rehabilitacion Pediatrica para la consulta externa; un Médico especialista en
medicina fisica y rehabilitacion o un Médico especialista en neurologia para los estudios de
electrodiagnostico; un Médico especialista en rehabilitacion con posgrado en rehabilitacion
pulmonar (respiratoriajo un Médico especialista en neumologla; un Meédico especialista en
comunicacién humana o un Médico especialista en audiologla, otoneurologia y foniatria, un
Médico especialista en Pediatria, un Médico especialista en ortopedia, un Médico
especialista en Neurologia pediatrica, un Medico especialista en Traumatologia y ortopedia,

come indica el Anexo T11 (T Onge), debiendo encontrarse en la Unidad de Rehabilitacién
Pediatrica durante la préctica de la misma.

« El personal de terapias con capacitacion y adiestramiento en técnicas pediatricas impartidos
en la unidad médica en donde se subrogaré el Servicio de "Rehabilitacién a Poblacion
Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolégico™ certificada. 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). '

« El personal de apoyo. un Licenciado en psicologia, un Licenciado en enfermeria, un
Licenciado en Trabajo Social, Carrera Téechica (informética, comercio, etc) para desempeiiar

funciones de! personal homélogo a la Asistente Médica como indica el Anexo T11 (T Once)
Perfll profesional del personal.

J% 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 tas autoridades correspondientes.

Rzlacién Laboral

E} Instituto, no adquirira ninguna obligacion de caracter laboral para con el licitante adjudicado, ni
para con los 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 patrén, nl aun substituto, y el licitante
adjudicado, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de carécter 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 reclamacién 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 deberan considerar instalaciones, equipamiento,
personal, consumibles e insumo y servicio de ambulancia.




——

Equipo, Material Didactico e Insumos.

Por cada unidad subrogada debers contar con el equipo, material didactico e insumos
especfficos 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 ios Bienes de Consumo.

a)

b)

El equipo y bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T 3 (T tres)
equipamiento para el consulforio y areas 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
0 TUV, ademés del Registro Sanitario expedido por COFEPRIS; a excepcién de aquelios
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 obtencion del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no
s€ 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 restriccién 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 continuacion:

Partida Delegacién / | Unidad médica Domicilio de la unidad médica
UMAE hospitalaria
Boulevard Venustiano Carranza esq Blv Humberto
1 Coahuila HGZMF 2 Hinojosa Dominguez No. S/N, Colonia Kiosco C.P
Saltillo 25240, Sattillo, Municipio de Saltillo, Estado de
Coahuila de Zaragoza
Avenida Carlos Hank Gonzalez No. S/N,
. Fraccionamiento Nuevo Paseos De San Agustin 3A
2 gﬁ:ﬁz ESBRC;QG (s Seccion C.P 55130, Ecatepec de Morelos, Municipio
de Ecatepec de Morelos, Estado de Estado de
México
HP CMN Calle Belisario Dominguez No. 735, Fraccion_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 xif:ruz ggg 24 Poza Poza Rica De Hidalgo, Municipio de Poza Rica De
Hidalgo, Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave
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FORMATO DE DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERES
PARA SERVIDORES PUBLICOS

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

Adscrito a:
Confrato:

DECLARACION DE NO CONFLICTQ DE iINTERES

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 v 9 de la Ley Federal de
Responsabilidades Administrativas de los servidores publicos, en atencion al principio de

imparcialidad previsto en el Codigo de Etica de los servidores piiblicos de la Administracion
Publica Federal.

Asimismo, declaro que NO tengo situacion alguna de conflicto de interés real o potencial, ni

guardo relacién famiilar, personal o de negocios con los participantes, Licitantes o invitados en el
, presente proceso de contratacién, ni he ceiebrado a titulo o en beneficio personal: contrato,
" operacion, convenio o instrumento mercantil, financiero o econémico con sus socios, accionistas,
P ¢ directivos o representantes que pudiera comprometer mi imparcialidad como servidor publico.

Me comprometo a informar oportunamente y por escrito al Titular de la Unidad Administrativa a la

que me encuentro adscrito, cualquier impedimento o conflicto de interés derivado de esta
_ \\, declaracidn o cualquier otro que sea de mi conocimiento, y observar sus instrucciones dadas por
\/ escrito para su atencion, tramitacién y resolucion.

// " Por otra parte, bajo protesta de decir verdad me comprometo a que durante el desarrollo de mis
o funciones no solicitaré, aceptaré o recibiré por mi o por interpdsita persona dinero, bienes
muebles o inmuebles mediante enajenacién en precio notoriamente inferior al que tenga en el
= mercado ordinario, donaciones, servicios, empleos, cargos 0 comisiones para mi o para las
el 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
Y impliquen un conflicto de interés.

>/ De igual manera, desempefiaré las funciones y actividades que me sean asignadas bajo

5 principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el servicio publico

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

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

> Acepto que esta declaracidbn es un compromiso personal y profesional, que conozco las
A disposiciones legales, reglamentarias y éticas que rigen al Instituto Mexicano de! Seguro Social,
- asi como los alcances y consecuencias de mi mcumpllmlento
\“ Nombre y firma e S

México, D.F.,a __de de . G%

) — B — \ vs‘@

‘(_ 1’\ . e "

LS ooEes g, #

# ;—‘_.




E! licitante adjudicado debera entregar el aviso de privacidad para los pacientes que se les
ofergue el servicio, conforme a lo que establece 1a LFPDPPP.

¥

Dra. Verdnica Miriam LLopez Roldan
Titular dé la Division de Rehabilitacién

/“
Al
&
Dra. Catalina Valencia Hernandez Dr. Luis Cabrerai Sedefio
Coordinadora de Programas Médicos Jefe de Arga

i

/
F
Cogrdinacién Técnica de Servicios Indirectos y
H .'_/r
\\th 4
TTr——,
Lic. Héctor Jair Martin de[{Campo Valadez
Titular de la Coordinacion Técnica
; POTR R E ;
feq ot el a_ff'ﬂ—m.ok a{
Dra. Maria Antonieta .,Jﬁnénez Ramirez C.P. José Jorge Marquez Barran
Jefe de Area Jefe de Area
s - ni
/?”;’,/w,*/ 3 ! e
/4V’// ‘ ,
Dr. Eduardo Monsivais Huertero Lic. Padl Humberto Uberla Bazan
Coordinador de Programas Médicos Coordinador de Programas
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

MEXICO

GOBIEILNG DE LA REPUBLICA

IMSS

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

Arexo T 3 “Equipamiento para el consultorio y areas de rehabilitacion™

Cantidad
minima por

Area Clave Equipo Unidad

subrogada

Plantoscopic:

Plantoscopio de estructura metélica {(acero inoxidable o
Consultorio aluminio) o] p!éstieo resistente al alto impacto, con
Medicina Fisica y cubierta de vidric templado biselado de 9 mm. de

. 531.698.0018 | espesor o mayor rmita la colocacion de amb 1 pieza
Rehabilitacion sp nayar, que ps cio otk P
Peditrica pies (no menor de 25 x 35 cm.), con espejo movil que
permita visualizar la superficie plantar de ambos pies,
con iluminacién fluorescente interna, con control de
apagado y encendido.
Equipo de potenciales evocados multimodales
{potenciales evocados auditivos de talio cerebral y
potenciales evocados visuales).

Equipo de potenciles evocados multimodales,

e somatosensorial asi como la funcidn motora, con fines
de diagnéstico y prondstico. Aparato computarizado
para obtencién de potenciales evocados multimodales
con un minimo de 4 canales,preferentemente 8, con
impresora integrada, cabezal y/o regadera. Consta de
Consultorio electrodos de copa media o tardia. Contiene: a) .
Electrodiagndstico el Potenciales evocados auditivos: programas de latencia 1 equipo
corta, media y tardia. Estimuladores auditivos tipo
audifonos externos. Estimuladores auditivos tipo
audifonos de insercién en conducto auditivo externo, b)
Potenclales evocados visuales estimulador tipo monitor
de patron alternante de diferentes patrones y
contrastes, programable. Estimulador visual tipo
"gogles". c) Potenciales evocados somatosensoriales:
estimulador convencional. Termdmetro integrado. d)
Programa de control v registro transoperatorio
Equipo de electroencefalograma:
Equipo con telemetria para valorar funcion eléctrica
cerebral, abarcando mayor zona de registro y
: videofiimacion. Poligrafo de 32 canales con telemetria y

Consultorio video mévil de 18 canales mas 2 bicanales. :
'"":\'-:;’* Elecfrodiagnéstico 631.925.0014 Estimulacién fética y sonora. Programacion rapida de 1 equipa
patrones y referencias. Posibilidad de crecimiento a
sistemas de mapeo cerebral, con analisis espectral de
frecuencias y de espigas. Camara de video y telemetria
con aditamentos y consumities

.....
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MEXICO

STOBERND DE LA REPOHRLICA

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

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

Neurolégico”

Consultorio
Comunicacion
Humana

531.088.0173

Equipo de emisiones otoacusticas:

Equipo para valorar umbrales auditivos y deteccién
temprana de hipoacusia mediante la medicién de la
funcién coclear. Con las siguientes caracteristicas,
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades meédicas: 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 valoracién de umbrales auditivos en sistema
operativo por ventanas. Interfase para impresora

1 equipo

Consultorio
Comunicacion
Humana

531.088.0108

Audiometro:

Equipo para la deteccion 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; presentacién del
tono en intervalos aleatorios. Duracién del tono:
continuo y pulsado con frecuencia de repeticion;
programa con umbral automatico de frecuencia sencilla;
modo manual con monitoreo automatico de error.
Caleulos: umbral, porcentaje de impedimento binaural y
promedios. Funciones de reporte. Audiémetro con
interfase para comunicacion con PC compatible.
Procesador. Disco duro. Memoria interna RAM.
Unidades para disco de 3.5” y para disco compacto.
Monitor SVGA,

1 equipo

Consuitorio
Comunicacidn
Humana

531.157.0062

Camara sonoamortiguadora con compartimiento
sencillo:

Unidad aistante de ruido, que se utiliza para realizar
audiometrias con fines de diagnéstico. Piso cubierto
con alfombra o material acUstico aislado. Puerta
acUstica sellada. Ventana para observacién con doble
cristal para aislamiento acistico

1 unidad

Consulforio
Comunicacion
Humana

531.825.0619

Sillén para otorrinolaringologia (Unidad de
otorrinolaringologia con sillén):

Equipo ijo de operacion electrohidraulica que permite ia
revision del paciente en diversas posiciones, lo que
facilita el estudio y tratamiento de problemas en ofdo,
nariz y faringe. Sillén para paciente con ajuste de altura.
Operacion electrohidraulica o eléctrica en la base.
Giratorio a 330° o mayor. Soporte ajustable para
cabeza. Descansaples ajustable. Reclinable hasta
posicién horizontal incluyendo los pies. Brazo abatible a
80° para facil acceso. Asiento tipo standard o
convenciopal. Con plataforma y con respaldo reclinable,
con control de posiciones mediante ajusie manual

1 unidad

4

4
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Consultorio
Comunicacion
Humana

531.088.0033

Timpandémetro:

Equipo electronico fijo para realizar estudios del oido
medio. Reporte de timpanometria: compliancia pico,
presion del pico, reflejo ipsilateral, sonda con un tono de
prueba, medicion de admitancia (Y), reflejo
contralaterat. Memoria para aimacenar 8 o mas
pruebas. Pantalla digital de despliegue de curvas y
datos. Cavidad para pruebas de calibracion. Interfase
RS-232 para comunicacién con PC

1 equipo

! Consultorio

i Rehabilitacion
P : Puimonar
{respiratoria)

531.361.0098

Espirémeiro:

Equipo mecénico portatil para el diagnéstico a través de
la medicién de volumen corriente y volumen minuto por
método invasivo en pacientes con patologia que
comprometen la funcion respiratoria. Fabricado de
aluminio anodizado o bronce cromado. Medidor con dos
escalas para: volumen de 0 a 15 litros con resolucion de
1 litro, flujo de 0 a 1000 ml/seg con resolucion de 0.1
ml/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 ia medicién, posicion de inicio {cero) de las
manecillas. Turbina de aluminio anodizado: reusables,

esterilizables en autoclave y gas, para paciente adulto y
pediatrico CLAVE:

1 equipo

Consultorio
Rehabilitacion
Pulmenar
yrespiratoria)

531.423.0177

Flujémetro: Flujometro de Wrigth:

Flujémetro de Wrigth.- Dispositivo portétil para medir |a
mayor velocidad de fiujo espiratorio. Incluye boquitla
desechable y nasopresor

1 equipo

| Consuiltorio
; Rehabilitacion
i Pulmonar

| {respiratoria)

531.175.0011

Capnégrafo con oximetro:

Equipo electrénico portatil para medicion y registro
continue de bidxido de carbono (CO2) espirado con
pantaila. Medicion y despliegue de parametros y curvas
que requieran las unidades de atencién. Con baterfa
recargable. Con sistema de alarmas, control del
volumen y silenciador temporal. Indicador de sensor
desconectado y de bateria. Calibracion manual y
automatica con sensor de dedo reusable pediatrico

1 equipo

<

\ i Consultorio
| Grtopedia y
| Traumatologla

531.698.0019

Plantoscopio:

Piantoscopio de estructura metdlica (acero inoxidable o
aluminio) o plastico resistente al alto impacto, con
cubierta de vidrio templado biselado de @ mm. de
espesor 0 mayor, gue permita la colocacion de ambos
pies (no menor de 25 x 35 cm.), con espejo movil que
permita visualizar la superficie plantar de ambos pies,
con iluminacion fluorescente interna, con control de
apagado y encendido.

1 pieza
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Consultorio
Pediairia

531.608.0019

Plantoscopio:

Plantoscopio de estructura metdlica (acero inoxidable o
aluminio) o piastico 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 cm.), con espejo maovil que
permita visualizar la superficie plantar de ambos pies,
con iluminacién fluorescente interna, con control de
apagado y encendido.

1 pieza

Enfermeria

531.081.0816

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

1 equipo

Enfermeria

6531.667.0081

Oximetro de pulso:

Equipo para ia medicion y el registro continuo de la
saturacidn 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 saturacién de
oxlgeno en sangre, Frecuencia cardiaca. Curva de
pletismografia. Tendencias de saturacién de oxigeno.
Memoria para almacenamiento de datos. Sistema de
alarmas audibles y visibles ajustables. Teclado.
Volumen para tono de pulso, ajustable. Dimensiones y
peso

2 equipos

Enfermeria

531.286.0017

Desfibritador externo automaético, portatil:

Equipo desfibrilador portétil, para el manejo del paro
cardiaco sibito por fibrilacién o taguicardia
ventriculares. Aparato portatil, con dimensiones
aproximadas: altura 6 cm, ancho 22 cm y profundidad
20 ¢cm, de peso aproximado 2 Kg, con sistema auditivo
y textos en espafiol, con capacidad de realizar en forma
automatica pruebas diarias de autoverificacion, con
pantalla integrada para trazos de ECG, con sistema de
andlisis simultaneo de; frecuencia cardiaca, conduccién
de la onda R dentro del complejo QRS, estabilidad de
este Oltimo 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

2
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de un fugar a otro a un paciente, disponés de dos

' barandillas una a cada iado.

f Enfermeria
g

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 toldo, la cubierta y
el fuselaje. El compartimiento destinado para la
atencién del paciente, contiene vidrios que impidan la
visibilidad desde el exterior, son polarizados, opacos.
Tiene un rotulo en material reflejante y en color
contrastante con la ambulancia, donde se especifica la
institucién a la que pertenece o razdn social y el nimero
economico de la unidad, ubicado en los costados y en
la parte posterior de 1a unldad 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 lamparas que emitan luces rojas
y blancas de manera intermitente sobre el toldo, 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 lamado de una urgencia, durante
¢l traslado del pamente en estado grave o critico. Las
luces 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 condicitn, estado de salud o bien se
acuda a su auxilio. El compartimento destinado para la
atencién del paciente, en su disefio y construccion,
contiene disposlitivos de sujeci6n, 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 iluminacién con suficiente intensidad para
permitir la evaluacion del paciente y la identificacion de
los insuMmos gue se reguieran

1 unidad

: Mecanoterapia

Circuito de motricidad:

Circuito con obstaculos, tales como: aros, tinel, sillas,
pelotas, cajas, colchonetas, conos, para gjercitar ia
coordinacién motora y la orientacion 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 aluminio resistente, escalones
Yy rampa de madera resistente a impactos, revestido de
material antiderrapante, pasamanos de 38 mm a 51 mm
de didmetro, ajuste de la altura desde 50 hasta 100 +
10 cm, dimensiones de la escalera: alto 70 cm x ancho
60 cm x largo 70 + 10 cm, escal6n de 24 + 5 cm de
huetla (largo) y 12 + 3 cm de alto, rampa de 190 cm
largo x 60 cm de ancho x 60 % 10 cm de alto, descanso
de 60 x 60+ 10 cm

1 pieza

| Mecanoterapia

513.263.0046

Cufas terapéuticas:

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

4 piezas

| Mecanoterapia

564.002.0375

Pelota tipo Bobath:

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

4 piezas

5 i
P
gl !

Mecanoterapia

564.002.0755

Pelotas terapéuticas:

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

4 piezas

Mecanoterapia

564.002.0342

Cilindros terapéuticos’

Cilindros de poliuretano para proporcionar terapia

vestibular. Consta de: cubierta, material, nimero y
tamario. Las especificaciones de cada uno de los
elementos sefialados, serén 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

-l

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 silla de ruedas. Las
especificaciones de cada uno de los elementos
sefialados, seran determinadas por las unidades
medicas de acuerdo a sus necesidades.

1 equipo

8

urez y Riesgo
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Cilindros terapéuticos:
: Cilindros de poliuretano para proporcionar terapia
stimulacion vestibular. Consta de: cublerta, material, niimero .
Temprana 564.002.0342 tamario. Las especificaciones de cada uno de Icsy 4 piezas
elementos sefialados, serdn determinadas por las
unidades médicas de acuerdo a sus necesidades
. Cufias terapéuticas:
stimulacion . n Cufia de relajacién muscular, con aditamento de <
Temprana 513.263.0046 abduccion y medios de sujecién, dimensiones de 4 plezas
.acuerdo & las necesidades de las unidades médicas
Pelotas terapéuticas:
Juego de pelotas de vinil. Consta de los siguientees
Estimulacion elementos: forma y tamafio. Las especificaciones de .
Temprana 564.002.0785 | o4a uno de los elimentos seﬁaladzs. serén’ 4 piezas
determinadas por las unidades médicas de acuerdo a
sus necesidades
Colchén de polivretanc:
! Coichén de poliuretanc para realizar ejercicios basicos
: Estimulacién en gimnasia para rehabilitacion. Con las siguientes .
' Temprana 220.030.0412 caracteristicas, seleccionables de acuerdo a 4 Blczas
necesidades de las unidades médicas: compacto,
cublerta y medidas
Espejo de tres secciones (Espejos de estimulacion):
" Estimutacién E_spejo de fres secciones (tridimen_wsional), con apertura ‘
o 564.002.0995 | ajustable marcos de madera barnizados, base con 1 pieza
' ruedas para su desplazamiento con sistema de frenado,
medidas de 180 x 70 + 10 cm en cada seccién.
| Estimulacion Esfera de espejos: ' 1 pieza
multisensorial Para estimulaclén visual
Estimulacion Proyector de imagenes: 1 pieza
i multisensorial Para estimulacion visual
Estimulacion Tubo de burbujas: 1 pleza
multisensorial Para estimulacién visual
Estimulacion Cortina de fibra dptica: 1 pieza
multisensorial Para estimulacidn visual
Estimulacion Panel de luz: 1 pieza
multisensorial Para estimulacion visual
Estimulacion Reproductor de CD: 1 pieza
multisensorial Para estimulacién auditiva
Estimulacion Tapete de fibra dptica: 1 pleza
muitisensorial Para estimulacion visual
Estimulacion Colchdn de agua: 1 pi.eza
multisensorial Para estimulacién tactil
Estimulacion Columpio-hamaca: 1 pieza
multisensorial Para estimulacién vestibular
Estimulacion Espejo sin fin: 1 pleza
multisensarial Para estimulacion visual
Estimulacion Alberca de pelotas: 1 pieza
mullisengorial Para estimulacion tacil
Estimulacion Panel tacto sonido: Ja
multisensorial _~ | Para estimUlacidon taétty-auditiva 1 pieza
s / T Z
4
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Terapia
Ocupacicnal

564.002.0287

Espejo para valorar postura:

Espejo para valorar simetria postura! de una seccién.
Con las siguientes caracteristicas, seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades medicas:
con luna cuadriculada, con dimensiones y marco con
base para fijarse a muro.

2 piezas

Terapia
Ocupacional

564.002.0912

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

Silla con asiento cuadrado para estabilidad. Silla con
altura méaxima 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 sujecion de cadera, soporte con
altura ajustable en forma de "h", altura del respaldo de
40 a 50 om y soporte acojinado para cuello

2 piezas

Terapia
Qcupacional

564.002.0912

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

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 sujecion 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
posicién grande):

Silla con asiento cuadrado para estabilidad. Silla con
altura méxima de 160 cm, base ancha, charola
removible, bioque 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", aitura del respaldo de
40 a 50 cm y soporie acojinado para cuello

2 piezas
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Anexo T4 “Criterios de inclusién, exclusién y evolucién”

T ——r,
Amae s A Al g AR - S

Dérechohabientés urﬁenores de 24
meses de edad en condicién de
prematurez y riesgo neurologico

Derechohabientes del IMSS

Referidos por una Unidad Médica
Hospitalaria del IMSS con Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion
predefinidos

Deteccion de riesgo neurologico por
contar con uno o varios de los
siguientes antecedentes:

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

+ Ofro peso bajo al nacer
(1,000 g a 2,500 g)

« Inmaturidad extrema (< 28
semanas de gestacion)

« Ofros recién nacidos pre
término (28 a <37 semanas
de gestacion)

Asfixia del nacimiento (Apgar
<3alminutoy<de7alosb
minutos)

Presencia de alguna condicion de salud que

curse con Enfermedades congénitas del
sistema cardiovascular  compleja y
descompensacion hemodinamica, que limite
o contraindique ejercicio terapéutico

Desnutricién grave o severa

Presencia de alguna.condicién de salud que
tenga prioridad de atencién sobre el
Programa ‘“Rehabilitacion a Poblacion
Pediatrica en Condicibn de Prematurez y
Riesgo Neurolégico™

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

Enfermedades  congénitas del sistema
osteomuscular

Enfermedades congénitas del sistema
nervioso,
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Tabia 2. Ctiterios de evolie f6n

Presencia de una urgencia médica que requiera Cumplir Causa Médica

atencién en algun establecimiento de atencién | con 13

médica del IMSS. meses de [fue @ pesar de haber sido

atencion ceptado en la Pre valoracion,

é Solicitud del Médico especialista en Medicina urante la valoracién inicial, el
; Fisica y Rehabilitacion Pedistrica de algun Médico especialista en Medicina
E interconsulta como parte del proceso de Fisica y Rehabilitacién Pediatrica
5 rehabilitacién integral, estudio de gabinete y/o de etecte algun criterio de exclusion
i laboratorio para complementacion diagnastica y/o
| prescripcion de tratamiento (férmaco o ayuda Enfermedades que condicionen
| funcional) con el que la Unidad licitante no hospitalizacion continua €
: disponga interrupcion del tratamiento

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

Defuncién del paciente
Causa Administrativa

Término de vigencia de derechos|
del asegurado

Cambio de  domicilio del
; asegurado, que por zonificacién no
: le corresponda la Unidad Médica

icontrol de este programa

Atribuible al responsable dell
derechohabiente

Infraccién grave, violacion o
incumplimiento de las|
isposiciones del Reglamento

Interno de la Unidad (Proveedor),
/ previa notificaciéon al Administrador

T 12
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Falta de adherencia terapéutica en
alguier momento durante su
tencibn posterior a que el
Proveedor haya agotado Ia4
strategias de reconquista

alida voluntaria del Program
floto “Rehabilitacién a Poblacion
; ediatrica en Condicion de
rematurez y Riesgo Neurolégicoy

; l or parte de los padres o tutor de
. 4!; { | derechohabiente.
i :; :
! ; Pérdida de contacto v
; omunicacién  directa con el
1 i miliar responsable

i
g




b

H
H

" L]
i
L

P

uoewelboid gydase anb Jejiwe) jop euLlg A 8iGWION

edele Jsinbjend ua A | owixew

eolpail uglpduosald ofeq 0jos Jezijes. B OOIARS,,

ewe.bolejeouaonoeig,

oonsoubelposoa)g olprasg

ELD9A uglouaje e| eaebiolo

! sop anb ejsyeadsa [op UGUION

opIASS

PEPIARDY

SEDISIIOB0J0 SBLOISILY

oogsoubeiq ap feipxny olpmsy

(euojeadS®l) Jeuowlind UGIOBjIiGEYSY

BOIPOI LUGidU=1Y

BUBLWINH UOIIBDILNILOY)

BOIPSYN UIoUSlY

elfojosnapn EDIPOA UQIsuS)y
eipedolQ EOIPOY UoIoUY
euieipad EOIpoN UoIOUS)Y

uoloeNlIqeyeY A B0|SI4 BUIDIDOIN

EDIPBIA LOISUDBYY

eydsay uoouale e| eiebiojo
:} sepy | @nb ejsijedadso op aiquioN

OI0IAIRS

pepiAgoY

[eioiu] edej3

:03uUejLLIOBN Bp BYD94

~ Ije1pog pepunbag ap osswinN

:039{dwon asquioN

................... ~Ouajoed dod uoiousyy op ueid, Gl oxauy

:uolorbBejaq

«02160j0inaN ofisepy A zaumewasd ap UOJIIPUOY UB BILIEIPAY UDIDBIGOS & UOIDBIIEYSYN,, op opeBoigng onialeg

SSWI

@ LAPT N UORUAY 3P pepiu))
A SEXNPIIA SOUOIIBISAL] 3P HOTIDAAI]

o
A ..nm.m. VIrEtdin v ad oNg3e09
; =%

3

- ODIXHAW




SUvaL

i~ T

- .\\.“N\iv.u\ : d - .. k
\...WA...M._,...\\ yﬂ 4/ MJUN! Y ‘\_MM \\ M n _e oF
\.v.t.f./ /ﬂﬂr ) ./,... m M y P
R uoioeiHeifaud sydeoe enb Jejiuel ibp ewiig A @uGLUON L w_nmmcon pOIPE [9p Bwid iy A .§ m mﬁ%% i
- _\.. zo|peid co_uuﬂaﬂummd_mqa_dﬂmn:wm&mo_u_ﬁmuﬁi e e
/ LopENIqeRYSY A BOISIS BUIDIDBIN BDIPSIN UOIOUBIY
eyoag T~ "ugiouase E| eaefiiolo .
wpsen| onb g}sijeroedse |op eJquioN QIS PEPIAIDY ,
’ lelqale) ojfe] 8p SoARIpNY SOpEI0AT S3|EU0d. oopsouBeiponse|3 oS3
Sa|ensiA SOPEJ0AT SE[BIoUSI0d oojisouBe|poos(a olpNIs
eyoed upjouse ey esebiiolo |
'z 53| enbejs||e|oodso [9p S4GQUION | opIAIRS pepIAlaY
} ansswll] USNdASANS edeja
[elo0g
ofeqel] co_ucm?_ma:_
ejbojooisd | uglousABiU|
(eiiojeadssl) eideso ]
Jeuowind, s5U0ISaS
aienbue] eideloL
ssuoISas
eideia]
jeucioednoQ $6UOISOS
eoisi4 eidels]
: S8UoISeS
.....:.....:._._..:.;._._d.:.:._._._._._._ .
s 2 2o B 7 3o 2o o B E B Fo 3o o o gle g £p £ Sl 3| uorwuse & grebicio
A A e I LA &5 = 5 = 5 =7 = enb [euoisajoid olJIAleg PEPIARDY
! |op 8JquioN
7 SOl Hok- | ‘Z SOl
| eJysewill] djusnoesqns edei3
:0JUSJWISEN 2P BYIad :[ejoos peplnBeg ap 0ISWNN
............... :019)dwo 8IqUION :uoroebejeq
¢ esasdwa el
 Beoade €l °p .oMo.._, : _syusioed Jod uoloualy 8p Ue|d, S1 OX3UY
ap opeboiqng OPIAIRS

0o1BojoineN obsey £ zeanjewald 8p uQaPuOY us BINY

pad ugjoeiqod B ugioeliigeys,

BPFIAL UGIPHUAYY IP PEPII(L
SEJIPIIA SOUOIIEISAT 2P UQLIH]




3 —— \
!
i

ugioewelBoud eydeoe anb Jeljiwe) [Bp Bl A 8IQLUOH .u.\ s|gesuodssy| 0oIpa [8p BUll A SJqLUION

y
" ugleligeysy A Bols| BUDIPS BOIP9W Uolduely
eysay uoisusie ej esebiojo .
;1 seN | anb ejsijerdadss jep aiquuoy OiMas PEPIIOY

Z aJ)sewl | ajusnosasqns edejg

[e1vog ofeged | UoiousAISiU|
ejbojooisq UojouaAIBIU|
eideto|
alenBusn SOUOISES
euocioedno eldess |
feuol S SeuoISag
BOISI |
=14 SaUoISOS
1
P S O S A I O S O e e e
Ol afo|lo|lojo|ea|jealo|o
s |8|s|8|8|8|8(8|8|8 IA
ugiouse e| elebiojo opisg PEPIAIRDY
anb jeuojsajoad

i1 sepy g sapy G SO |ep @iquioN
Z al)sowiLl)] ajusndesqgns edeyg

:0JUBJLIOEN Bp BUyID4 ‘leioog pepunbog ap oJswnN

:039|dwo auqlIoN :ugoebajeq

«oJudjoed Jod uoiousyy ap ueld, 51 oxauy

«091B9j0naN ofisepy A zeanyewald ap UQIGIPUOY UB EJLIRIPE UQIOBIGO B UQIDE}IGEYRY,, 8P opeBoiqng opiAleg

YOrTEO45Y vF 30 OMNKIIEOT

ODIXANW

AP UODUNY ap PepilUn
SEIPILA; SIUBIIBISIES 9P UGLIDAII(]




i)
=

RS 30
uopeweiboid gydece anb Jeiue) [P eullid A 8IGUION g|gesuodsey ODIPIN 18P BULY A SICLUION %
P )
\.‘ eoipaw UGiduosaad ofeq 0]0S JEZES) B OIDIAIBSG,,
/ uopenqeyey A eois|d BUDIPAN BOIPSIN UQIaUBTY
eysod ugiousje e| eiebiclo
20} sl | @nb ejsyeloedse [9p SIGLION e PEPIAIRRY
j21g8JeD) Olje L B SOANIPNY SOPBIOAT se|EoURl0d, | oonsoubelposos|3 ClpmsT
sajens|A SOpesoAd saleusied oonsoubelposjos|g olpns3 i
eyoed ugjousse e| giebiolo unn@
75 Sojy | enb Eisijejoedse |ap SIqUION opineS PEPIAROY ‘
¢ onsew) ajusnoasqns edeld f
jewos ofeqel i uglouaAeiuj
eibojooisd uQIoUBAIB |
eidele |,
alenBue] SOUOISES
euoioedno eidele]
Lo O S8UOISOS
B0IS| eidess |
1814 SaU0IS9S
m! (||| DD
o | o|lo @ |0ole|le o 2|0
ealajolotalole|a|alg
s|g|2|Z|Z|F|5|8|8|® SIAL EPIARD
ugiousje e| W._NQ._OH—.O OlJIAIeS PEPIALY A 4
anb jeuojsejoid
0L SO 6 SN g SO\ jJep aIqUION
¢ ensawl] ajuendesqgns ede3
:ojusjuoRN 2p BYISH ;jeloog pepunBag ap 0JAWNN
.................. :0j9jduios @1qWON :uooebaleq
i esaidwa g| ap 0807 |
! _ ajuaroed Jod ugidsusyy dp Ueld, Gl oxsuy

09iBojoinen obsepy A zeimjewald 8p UgId|puCy Ue vaEIPed UQIoe|qod © UQIOBNiIqeYaY,, OP opeBoigng ORIAIBS

SWI

YIIME04AE ¥ 30 ONYIE0D

ODIXAW

BAPPN UOUIY P PEPIUTY
SUDIPYTA] SIUCIDEISAT] AP BYLIIN(




d aigesuodsay 0IDSIA 18P Bull A SIGION

o

e

h
o

st

(e101EAUSEI} JBUOIWING UCIDENIGESY EOIPAIA LUGIOUSIY
BUBLINH UQIDBDILUNIOD BOIPO UOIUS)Y
etbojainaN EOIPR UQIOUSYY
elpadonuQ EJIPOIN Uolously
elqelpagd eOIPS UQIOUSlY
uoioelliigeyay A eaisi{ BUIDIPS) BOIPS{Y UQIouSlY
Bys9 ugisuale e| paebiojo
€] Sol anb eysyeoadsa jop alquioN ORIAles PEPIARDY
|euiq edeyg
afenBus eldeis | ssuociseg
[eucioednaQ eideia] seuoiseg
eois|4 eidels) seuolses
Bydaj uo[ouele ej eiebi0)0
Z1L SN anb [euoisejoid [Pp eIqLION ORIAIRS PEPIALOY
|eloog ofeqes] ugiouaAIBU|
ej6ojonisd ugouaAIBu|
BYJ94 ugouaje e| eiefiolo
L1 S9N anb ejsyepadsa jap aiquioN OlInes PEPIARDY
|[euly ede)y

:ojus|wioeN ap eyoe4

:{eioog peplnBag ap oJswInN

:0)8[diuon siquoN

«S3uaioed Jod ugiouayy ep ue|d, §1 oOXauy

:ugiveBsjeg

«091BgjoInaN oBsapy A zeinjewasd op upIAIPUOY UB IIEIPAd UDIGEIGO B UGIORN[IGRYSY,, BP OPEBOIGNG OIDAIRS

SSWI
>

BIPIIA HOLIUITY 3P PEPIU)
SEIIPIYA] SIUOIDEISILL 3P UGN

YOI LEOLEY v 440 ONERISOD

OOIXIW




- : Direccién de Prestaciones Médicas .* ‘
MEXIC O Unidad de Atencion Médica l;) :
GOBIFRNG DE.LA AEFUBLICA ( I M$

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

Anexo T5 “Plan de Atencién por paciente”

Instructivo de lienado:
El formato debe incluir el logo de la empresa
Registrar la Delegacion en la que se desarrolla ef Servicio Subrogado
Registrar nombre completo del dsrechohabiente
Registrar niimero de seguridad social del derechohabiente
Registrar la fecha de nacimiento del derechohabiente

Registrar el nombre de} especialista/profesional que otorgara el servicio correspondiente a la
etapa

Registrar Ia fecha en que se proporcionara el servicio
Registrar Nombre y firma del Médico responsable de la programacion
Registrar Nombre y firna del Famitiar que acepta la programacién

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

GCRBRNG DE LA REPUBLICA

Direccién de Prestaciones Médicas @
ol Unidad de Atencién Médica & |
Servicio Subrogado de “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolbgico”
Anexo T5 Bis “Programado/Realizado de Atencién por paciente”
Objetivo del formato: Registro de las actividades programadas y realizadas
Instructivo de llenado:
£l formatc debe incluir el logo de la empresa
Registrar ia Delegacion en la que se desarrolla el Servicio Subrogado
Registrar nombre completo del derechohabiente
Registrar nimero de seguridad social del derechohabiente
Registrar la fecha de nacimiento del derechchabiente
Registrar la fecha en que se proporcionara el servicio
Registrar la fécha en que se realizé el servicio
Registrar Nombre y firma del Médico Responsable Unidad Subrogada

Nombre y firma del funcionario IMSS de la Unidad de Referencia

Registrar Nombre y firma del Responsabie del Derechohabiente que recibié el Servicio al inicio de la
atapa

Registrar Nombre y firma del Responsable del Derechohabiente que recibi6 el Servicio al final de la
etapa

*Sarvicio 4 realizar solo bajo prescripcién médica

Este Anexo debe ser entregado en formato PDF y Excel
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MEXICO

g Diireccion de Prestaciones Médicas
i Unidad de Atencién Médica
GOBIEANQ DE LA REMIBLICA %%

Servicie Subrogado de “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

Anexo T7 “Formato de Reincorporaciéon”

Nombre del paciente:

N.S.S.
Unidad Médica Hospitalaria IMSS que envia: Delegacién/UMAE:
Unidad a la que se envia (Proveedor):
Peso . Talla_  Temperatura F.C FR___
Perimetro cefalico _ Edad cronolbgica Edad corregida

Diagnéstico de envio (CIE-10):

Motivo de envio condicién que puso en riesgo la vida o la funcién:

Nombre y firma del Médico Tratante

Nombre y firna del Director o la persona designade

/ por la Delegacion/UMAE que autoriza

S
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MEXI C O ;ég &&' Direccién de Prestaciones I\_‘lédicas

B, Unidad de Atencién Médica
SOBIERNG DE LA REFIBIICA %

Servicic Subrogado de “Rehabilitacion a Poblacién Pedidtrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

eiﬁ'n

FORMATO DE REINCORPORACION

Instructivo de llenado:

Este documento se llenara en el original enviado por el proveedor del programa “Rehabiiitacién a

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

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

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

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

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

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

generales identificados (sintesis), diagnéstico y las indicaciones para continuar el programa de
“Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica”.

Envia al paciente con el Director o la persona designada por la Delegacion, solicitando ia
autorizacion correspondiente y le informa que se debe presentar con el proveedor del programa
“Rehabilitacién a Poblacién Pedistrica” para continuar con la atencion.

El Director o la persona designada por la Delegacién/lUMAE deberé 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 det Director o la persona designada por la Delegacion que autoriza.




MEXICO

GOBLEANG DE LA REPISLICA

Direccién de Prestaciones Médicas  flems
Unidad de Atencion Médica ‘5_)

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

Anexo T 8 Formato 4-30-2/03
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EMTEeCcCIOn Qe FrosLACMHICY vieapcas

Lnidad de Atencitn Médica %

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediétrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurologico”

MEXICO

GOBIL NG BE LA REPUTBLICA

KO, DATO ANOTAR
p Del Eianyum El nombe de h‘ Nisleaacon o UMAE de las cuzles

depends ia unidad medica.

El ndmerc consecutivo gie comresponda, esiruchurados de
seis digilns; de Zouisnda a derechs, 10s LUAD PrRWEOS
wmﬁmMmahmﬂamm

spracios an blanoo, 106 dos siguientes seran los dos
mmmmmwmw Su
corle sera por afio nalural.

NOTA Deberd procurarse sea preimpreso. El dato servird
nmmmﬂehmmammmm
solicihudes que se expiiEn y su cormelaciin con a
estadislica mensual oue s¢ genae con  base en i0s
senvicios madicos subrogados pagatios.

3 Fecha Con mameros. arabigos @ dia, mes y afio en que se solicita
elmm mﬁmameMmﬂ Para

/ 4  Unidad Médica iz ciave o fipo, nimer v su localidad.
‘§/ {Ejerm. UME 4, San Mateo del Mar, Oax ).
N 5  Pacente tos datos que kientiican al paciente como son: apeiido

; MMyeﬁumm sexc y namero de
sequridad social con su agregado y su CURP.

L B Senicio que derva El nomiwe del mmmmﬂmlammm
3 del servicio (consulla extena de mexicina famiiar o
S especididad, wgencizs, crugia, medicha mlema,
mﬂmgmmgymm?mwm Ia sub
>/ especialidad).

\\. 7 Tipo de senvicio m"tmxmmgmgmuemdua!a
b oporiunidad con ka que detem©ne el MSco Tratante debe

. recibir el servicio & pacierde.

Mofivo de subrogacion  CS: carencia: del servitio, FP: falla de personal, FE- falta
ﬂemwodmnmm FI: faliz de insumos




Direccidén de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica \

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

MEXICO |

GORE RNO DE LA REPTHILICA

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 “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica”
del paciente

Nombre N.S.S.
Unidad Médica Hospitalaria Especialidad Tumo
Mdscripto a la UMF Consultorio de ta Delegacion/lUMAE

Motivo de la baja:

£ausa Médica

{ ) Que a pesar de haber sido aceptado en la Pre valoracion, durante la valoracién inicial, el Médico
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién Pediatrica detecte algun criterio de exclusién.

{ ) Enfermedades que condicionen hospitalizacién continua e interrupcién del tratamiento.

{ ) Defuncitn del paciente.

{ ) A criterio de! Instituto previo analisis técnico-médico del caso.

Causa Administrativa

( ) Término de vigencia de derechos del asegurado

{ ) Cambio de domicilio del asegurado, gue por zonificacion no le corresponda la Unidad Médica
hospitalaria designada para el control de este programa piloto

Atribuible al responsable def derechohabiente

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

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

.haya agotado las estrategias de reconquista
-1 ) Saiida voluntaria del programa "Rehabilitaciéon 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
Hospitalaria del IMSS que autoriza

C.c.p. Prcveedor //

. < 32

K P



Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

R i

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

MEXICO , /&4

GOBERNG DE LA REPUBLICA

AVISO DE BAJA

Instructivo de llenado:

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

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

Ei Médico No Familiar Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto
llenara el presente si identifica alguna de las causas motivo de la baja, registra los datos
del paciente, la Unidad Médica Hospitalaria, la Especialidad que evalia el caso y en que

Tumo, la Unidad de Medicina Familiar de adscripcién, consultorio y Delegacién 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 autorizacion correspondiente y dare continuidad al
proceso.

Ei Administrador del contrato, procede a la autorizaciéon 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.
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MEXICO

GORERNG DF LA REPUALICA

Direccion de Prestaciones Médicas [l
Unidad de Atencién Médica ‘_?)

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

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

Nombre de Proveedor:

— ) Fecha de supervision: __/__/
Nombre de respensable la unidad:

S

1 Consulta externa

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

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

E! personal médico del equipo multidisciplinario se y
encuentra presente durante el horario de atencién.
Pediatria

1.3 | Crtopedia

Neurologia

Comunicacién humana

Rehabilitacién pulmonar

11

2 | Areas de tratamiento

El personal del equipo interdisciplinario (terapista
fisico, terapista ocupacional, psicologia y trabajo
2.1 ! social) da la informacién necesaria, pertinente y
suficiente por escrito para que el familiar de
continuacién del tratamiento en el hogar

El personal del equipo interdisciplinario (terapista
fisico, terapista ocupacional, psicologia y trabajo
social) se encuentra presente durante el horario de
atencian.

2.2

3 Calidad en la atencién

Los Directivos dan seguimiento al sistema de
evaluacion de la satisfaccion y a las quejas v
sugerencias en el servicio subrogade (evidencia
documental del seguimiento)

Los derechohabientes esperan menos de 15 minutos
para recibir la atencion

3.2 | Consulta externa.

Estudios auxiliares de diagnéstico

Terapias

3 j"-"' <
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MEXIC O % Unidad de Atencion Médica
f

GOBIERNO DE LA REPUALICA Q EEE
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Servicio Subrogado de “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicién-de Prematurez y Riesgo
Neurolégico™

A

Psmologia
Trabajo Social

*Ccordinador de Gestién Delegacional Responsable por 2l Proveedor
Verificador por el Instituto
*Director Administrativo UMAE

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA
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GOBIFRND 13E LA RFPUBLICA

e T
SRR

LMTECCLON G€ PresTaciones Vieaicas
Unidad de Atencién Médica

(5l
IMSS

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

Neéurolégico™

Anexo T11 Perfil Profesional del Personal de Salud

Tabla 1. Perfil profesional del personal ds salud .
Categoria Cantidad | Desciipcion | Requisites obligatorios
L - - 1. Tltulo y Cédula Médico General
Medico Uno | Mecloo ~ especialets | 2 Thio 'y Cedua Médico
e Especialista
renabilitacion 3. Preferentemente con Certificacién
ante el Conseio Mexicano de
Medicina de Rehabilitacién.
4, Diploma de Posgrado en
Rehabilitacién Pediatrica
5. Experiencia profesional requerida
minimo de 3 ahos
No se aceptan carreras afines (médicos
homeopatas, médicos del deporte, etc.)
Medico Uno Médicp espeqia:lista en ; ;;’iﬂlgyC(‘é{dula (":'1 fgl'j?: Ger;:;lico
medlc_lpa . fisica y Especialista
rehabilitacién 3. Constancia de adiestramiento en
0 neurofisiclogia {potenciales
. - evocados
/ MEdies - ‘Epeeglia - en electroencefalograma) ’
i neurologia 4. Preferentemente con Certificacion
. .
L', - *
7 ante el Consejo Mexicano de
i Medicina de Rebhabilitacion o
‘ Consejo Mexicano de Neurologia
/ +] Consejo Mexicano de
; Neurofisiologia Clinica
: 5. Experiencia profesional requerida
£y minimo de 3 afios (carta de exp..
N
o laboral)
Niédico Uno |Meédico especialista en| o rivoY C?d“'a edico General
e medicina fisica y ’ Especialista
AN \}l rehabilitacion con postgrado 3. Preferentemente con Certificacion
en rehabilitacion pulmonar ante el Consejo Mexicano de
~ (respiratoria) Medicina de Rehabilitacion o
AN 0 Consejo Nacional de Neumalogia.
. g . 4, Diploma de Posgrado en
o fSdico _ eSpegislidls  en Rehabilitacion Pulmonar
neumologla (respiratoria)
lff" 5. Experiencia profesional requerida
,;f/ minimo de 3 afios(carta de exp..
il laboral}
: Médico Uno = 1. Titulo y Cédula Médico General
l 2. Titwo y Cédula Médico
Q’.w’; Especialista
3. Preferentemente con Certificacion
5 a
LR
{,# P
VA
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GOBIERNL BE LA RFPUBLICA

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

Y
I

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

Neuroldgico”

Tabla 1, Perfit profesin

Catagoria

0

Médico  especialista en
audiologia, otoneurologia y
foniatria

“ante el 'Cdnsejd Mexicano de

Comunicacion, Audiologia,
Otoneurologia y Foniatria
Experiencia profesional reqeurida

minimo de 3 afios(carta de exp..
laboral)

Médico

Uno

Médico
Pediatria

especialista en

Titulo y Cédula Médico General
Titulo y  Cédula Médico
Especialista

Preferentemente con Certificacion
ante el Consejo Mexicano de
Certificacion en Pediatria.
Experiencia profesional requerida
minimo de 3 afios(carta de exp..
laboral)

Médico

Uno

Meédico  especialisia en
Neurologia Pediatrica

Titulo y Cédula Médico General
Titulo ¥ Cédula Médico
Especialista

Titulo y Cédula Subespecialidad
Médica

Preferentemente con Certificacion
ante el Consejo Mexicanc de
Neurologia

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

/ Miédico

Uno

Médico  especialista en
Ortopedia Pedigtrica

Titulo y Cédula Médico General
Titulo y Cédula  Médico
Especialista

Preferentemente con Certificacion
ante el Consejo Mexicano de
Ortopedia y Traumatologia

Titulo y Cédula Subespecialidad
Médica

Experiencia profesional requerida
minimo de 3 afos(carta de exp..
taboral)

o Terapista

Cuatro

Licenciade en
Fisico

Terapista

wn =

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

No se aceptan carreras afines (carreras
con término genérico de rehabilitacion,
acupunturistas, terapeutas del deporte o

S )

- ANEYDS
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GORIERNG DE LA REPITBLICA

Direccién de Prestaciones Médicas [
Unidad de Atencién Médica ‘_5)

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

Tabla 1. Perfil profesiondl del parsonal de saled

Categoria

‘ cultura ‘fiéiéa, 'mésaji'stas, eic.)
. . . . 1. Titulo y Cédula de Licenciatura
Terapista Una ’L:I'C(.EnCIadO en T.e rapista 2. Capacitacion en Fisioterapia
isico con adiestramiento en Pul iratori
Fisioterapia Pulmonar ymonar .(resplra c_)rla) .
(respiratoria) 3. Experiencia profesional requerida
P minima 2 afos(carta de exp..
laboral)
No se aceptan carreras afines (carreras
con término genérico de rehabilitacién,
acupunturistas, terapeutas del deporte o
cultura fisica, masajistas, etc.)
Terapista Dos Licenciado en Terapia 1. Titlo y Cédula de Licenciatura

2. Capacitacion enfocado en su area

3. Experiencia profesional requerida
minima 2 afios{carta de exp..
laboral)

Ocupacional

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

cultura fisica, masajistas, etc.)

/ acupunturistas, terapeutas del deporte o

1. Titulo y Cédula de Licenciatura

2. Capacitacion enfocado en su area
3. Experiencia profesional requerida
. minimo 2 afos(carta de exp..
A

Terapista Uno Licenciado en Terapia de
Lenguaje (Fonoaudidlogo)

laboral)
No se aceptan carreras afines

Titulo y Cédula de Licenciatura
Capacitacion enfocado en su area
Experiencia profesional requerida

minimo 2 afios{carta de exp..
\\\ laboral)

— Psicologia Uno Licenciado en Psicologia

W=

Titulo y Cédula de Licenciatura
Capacitacion enfocado en su area
Experiencia profesional requerida
minimo 1 afo(carta de exp..
laboral)

Enfermeria Uno Licenciado en enfermeria

wnN

] . . . . . . Titulo y Cédula de Licenciatura
i Trabajo Social Uno Licenciado en Trabajo Social Capacitacion enfocado en su 4rea

/7 Experiencia profesional requerida
Af~ ' minimo 1 afo(carta de exp..
y

[
W=

' laboral)
,._«;‘-' < ‘ 3 8
Q .«"‘o
E‘L“‘f{f L _;"“ X
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GOBMERNO B LA REPIALICA I

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

Neurolégico®
Categioria
Personal * Uno Carreré.Técnica (infc;rr‘r;étilca;l | 1'7 -D‘iblor‘n'a‘ |
fiomdloas a2 Ig comercio, etc) ? 2. Capacitacién enfocado en su drea
Asist ? Medi ! 3. Experiencia profesional requerida
sistente Wedica minimo 1 afo(carta de exp..
laboral)

% ’(,,-:';' 39
7\ f i ‘(f - -~
vl

(.~



- multidisciplinaria

Direccion de Prestaciones Meédicas "
Unidad de Atencion Médica

IMSS

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

MEXICO

GOBEENG DF LA REPUBLICA

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

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

Nombre de Proveedor: Fecha de lavisita: _/__/

Domicilio de la Unidad:
Nombre de responsable la unidad:

1.1 | Manual de Organizacion

Existe un procedimiento para el seguimiento y
resolucion de guejas y sugerencias

2 instalaciones fisicas

2.1 1 Sala de espera para pacientes y acompafantes.

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

2.3 | Sanitarios para personal de la Unidad

Unidad para otorgar el programa “Rehabilitacién a

Poblacion Pediatrica”: Verificar la infraestructura

conforme a lo establecido en la propuesta técnica,
1. Area para valoracion médica

2. Consultorios médicos para atencion
pediatrica (Medicina Fisica y Rehabilitacion
Pediatrica, Pediatria, Neurologia Pedidtrica,
Rehabilitacion Pulmonar Pediatrica,
Comunicacion  Humana  Pedidtrica y

24 Ortopedia Pediatrica),

3. Servicio de electrodiagnostico (Potenciales
Evocados Visuales, Auditivos,
Somatosensoriales, electroencefalograma)

4. Médulo de personaje homdlogo a la
asistente médica

5. Médulo de enfermeria

6. Areas de terapia fisica, ocupacional y
lenguaje, Area de psicologiey

7. Area de trabajo social,

P
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3 Enreccion de Prestaciones viedgicas
? ?ig Unidad de Atencién Médica

MEXICO ; ;¢

%

GORERNC OF LA RFPITBLICA

Servicic Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Peditrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

TS
e 5

le que permita
guardar y disponer de los expedientes clinicos en
todo momento, cumpliendo con los requisitos de la
NOM-004-S5A3-2012 y NOM-024-55A3-2012

2.5

Verificador por el Instituto
*Director Administrative UMAE Responsable por el Proveedor
*Coordinador de Gestién Delegacional

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA




MEXICO

LHORIERM? B2 LA REPUBLICA

B

Direccion de Prestaciones Médicas ‘ I
Unidad de Atencidn Médica \

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacitn Pediatrica en Condicién de Prematurez ¥ Riesgo
Neuroldgico”

Anexo T12 Bis Cuestionario para evaluar la satisfaccion 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 serdn 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:

. ' Al acudir usted por primera vez al servicio subrogado de rehabilitacion, la informacion que le
proporcionaron en el control de atencién, acerca de los tramites para obtener su cita de
primera vez, fue:

a) Suficiente b) Regular ¢) Mala
2. El tiempo que pasot desde que lo enviaron al servicio subrogado de Rehabilitacién hasta que
y / recibié su primera consulta fue:

a)Corto (5 dias habiles o b) Regular (6 a 8 dias ¢) Largo (9 dias habiles o mas)
Menos) hébiles)

/ E,!ff’ 3. Después de su primera consulta en el servicio subrogado de rehabilitacién, el tiempo que
o tardo para recibir su primer terapia fue:
i

a)Corto (5 dias habiles o b) Reguiar (6 y 8 dias ¢) Largo (9 dias habiles o mas)
€ e j menos) habiles)

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

g, a) Suficiente b} Regular c) Mala

5. Durante las sesiones a las que acudi® con el Terapista Fisico del servicio subrogado, la

z‘""‘%; explicacioén que le proporciond fue:
e
S a) Suficiente ty{egular c) Mala
/ (
[ — 4
3 -
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MEXICO |

CGOUTANG D LA REFUBLICA

Direccion de Prestaciones Médicas 4
Unidad de Atencién Médica \

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

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

a) Suficiente b} Regular c) Mala

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

a) Bueno b) Regular ¢) Malo

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

a) Bueno b) Reguiar c) Malo

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

a) Bueno b} Regular ¢y Malo
/ 10. Las instalaciones en donde se rezlizaron los servicios fueron
i,
’ f’ a) Excelente estado b) buen estado c¢) Mal estado

Nombre y firma del familiar entrevistado:

Nombre, cargo y firma del encuestador
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MEXICO

CCQRIIING IOE LA REPUBLICA

Direccién de Prestaciones Médicas . 4\ :
Unidad de Atencién Médica

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicién de Prematurez ¥ Riesgo
Neurclogico”

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

r UNIDAD DE REHABILTACION:

TELEFONC:

PERSONA QUE ATIENDE LA VISITA: T [CARGD; —
(s5) ()
N : h_y

o e

RN b
PANE. DE CONTROL
|Eaﬁ DEFESFALDD
SENAL D ALERTA VEUAL VISELE F \xg/é

gt R PRIV EBIE F FACTURA(S) DEL SERVICO | VERFIARENCAMPO SU
BOTON O PALANCA BEPANCO 3 CLENDIOLE LA NSTALACONY
BUAZADA A CNIRAL O BWPRESA SBOVOO DE| = EXISTENCIA DELA FUNCIONAMENTC

! BATERIA, EL ELACE Y
[FROGRANF Y SERVICI0 LE MANTENMIENTO D MANTENMENTO VIGENTE
{BOTON O PALANCA OE PANKO GON SENALAMENTO DE
UBICACION PARA SU ACTWACION CONFORME A LA F
NCA-003-SEBOB- 2011

CONTRATONS) ¥ 10

SISTEMA DEALARMA

—_——
]SITLMNALE\IOSE%UNEIFE)SDEGASOLIEM F

STUADA A MENCS OE 150 METROS DE ESTACKN OF
UNA ESTACKON DEGAS

ESTABLECDA A MBNOS DEA50 METROS LE FAHRIAS,
BODEGAS [F FRODUCTOS PELGROSOS Y OTRASI
NUSTRAS

STUADE A MBNOS DE 100 NETROS UE DULTOS OF
PENEX

UBCADH: A MENOS DE 100 METROS CEDUCTCS DE GAS
NATURAL

ESTABLECDA A MENOS DE 100 METROS CE TORRES CE
ALTA TENSION O DUCTOS DE BLEGTRCIDAD DE ALTA F
TENSION

UBICADA A 150 WETROS DEL MR, RI0 O PRESAS QLE
AL DESBORDARSE AFECTE LOS SERVICIOS

URCADA EN CERGANA CON PASTRALES, ARBOLEDAS
0 BOSGLIES CON FOTENCIAL DENCENDIO r

RECORRDO POREL
| N R — EXTERIOR DB NMLEELEEN
N RADIO DE 200 METROS

PROMBICIONES DE
UBICACION

NOMBRE Y FRMAQUE ATIENDE LA VISITA NCOMERE Y ARMA DEL EVALUADOR

(v A ()

N/ 7 N
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MEXICO |

GOBIFRNO BE LA REPURLICA

Direccion de Prestaciones Médicas \
Unidad de Atencion Médica

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

5

Ln
e
L

s

. "Nombre de Ja Delegacién del IMSS a que pertenece el centro iaboral, p. ej. Estado de México
Oriente. '

2 Fecha de realizacion de la verificacion, p. ej. 20 de julio de 2017.

| Nombre completo de la unidad de rehabilitacion, p. ej. Unidad de rehabilitacién "Los Angeles”.

Nombre y nimero de la calle, Colonia, Municipio o Delegacién politica, cbdigo postal y Estado en

4 donde se ubica el centro laboral, p. ej. Cafle Dr. Gustavo Baz N° 234, Colonia Los Olivos,
Municipio La Paz, C.P. 56452, Estado de Baja California Sur

5 Nombre completo de la persona que atiende Ia visita por parte de ia unidad de rehabllitacion, p. &|.
Lic. Antonio Cruz Almeida.

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

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

Nombre completo de la persona que realiza la verificacion, p. €]. Lic. Antonio Torres Almeida.

Cumplimiento del indicador de los estandares, 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 pé&nico para su activacién, por lo tanto el cumplimientc es un “SI”.

o Posteriormente solicitamos gue 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

documenito solicitado, en este caso el cumplimiento es "NO”. Al momento de

Evaluar el estandar de escalera de emergencia y preguniar su existencla, |a respuesta es que no
: i i = mnlimienta de los indicadores *NO AP N

10 Las observacicnes que sean importantes de mencionar, p.ej. al momento de revisar los deteciores
de humo, nos percatamos que son inalambricos.

11 Nombre completo y firma de la persona que atiende la visita por parte de la unidad de
rehabilitacion.

12 | Nombre completo y firma de la persona gue realiza la evaluacion.

Nota de actividades

ta cédula de evaluacién de verificaciéon durante su aplicacién, debe auxiliarse del
documento de requisitos que seran considerados en la evaluacion de seguridad y
proteccién civil para unidades de rehabilitacion pediatrica.




. g 3 Pireccion de Frestaciones Ivieaicus )
MEXICO § Unidad de Atencién 'Médicl; @J
IMSS

GORIERNO DE LA REPUBLICA -
Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicidn de Prematurez y Riesgo-

Neurologico”

Dominguez

Dra. Verénicg Miriam Lopez Roldan
ivision de Rehabilitacion

Titular de la
. b~

/ - | o /
kr_/ o e

Dra. Catalina Valencia Hernandez Dr. Luis Cabref Sedeiio

Coordinadora de Programas Médicos Jefe de Area

' ,,f/—.""""“wq“
.',//,

s
Coordinacién Técnica de $ervicios Indirectos

\'_‘""----....q.___
ﬁ(&am&)&aladez

Lic. Héctor Jair Marti
Titular de la Cogrdinacién Técnica

.
-
"‘-—-‘H\

C.P. José Jorge Marquez Barranco
Jefe de Area

% -
b (o el /w;) ¢

Dra. Maria Antonieta .,Jiménez Ramirez
Jefe de Area

73’?{/«

Dr. E ardo Monswéls Huertero
Coordinador de Programas Meédicos

—_
e .

.""--.
Lic. Padl Humberto rla Bazan
Coordinador de Programas

e ——, .
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TERMINOS Y CONDICIONES

Servicio Subrogado “Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y
Riesgo Neuroidgico”

E! Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y
Riesgo Neurclogico” debera cumplir con los siguientes puntos:

(V]

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

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

Cada 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
Rehzbilitacién Pediatrica del Servicio subrogado.

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

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

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

por sesibn de acuerdo a la prescripcibh del médico especialista en Medicina de
Comunicacion Humana del Servicio subrogado.

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

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

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

L.z realizacion del estudio de potenciales evocados y electroencefalograma deberan ser
vigilada por el médico especialista en medicina fisica y rehabilitacién, neurofisiologia o

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

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

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

insumos especificos e indispensables para pacientes pediatricos (menores de 3 afios 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 cubnr ias necesidades de las unidades
hospitalarias que se adjudiquen. b s
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12.

- El responsable de Ja unidad en donde se subrogard el Servicio de “Rehabilitacion a

Poblacion Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurologico” debera entregar
foda la informacién y documentacién 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
funcidn 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
adscripcion, 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 funcién:

» Crisis convulsivas: disfuncion cerebral sibita 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 acompafiadas 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). qgue a menudo
van acompafhadas de crisis convulsivas.

» Deshidratacién hidroelectrolitica grave: La deshidratacibn cuando el nifio curse con
taquicardia, 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
requiera 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, erupcién cutanea inusual o cambio del color de la piel, llantos
inconsolables, irritabilidad inusual.

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

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la condiciones que pusieran en riesgo la vida o la funcién;
Atencién que se brindd,

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada 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 Ia prestacién del servicio

El plazo para la prestacién del servicio serd a partir del 1 de julic 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 neurolégico hasta su egreso.

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

Prematurez y Riesgo Neurolégico” se llevara a cabo tnicamente en las instalaciones del licitante
adjudicado.

Por ningdn 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.

Et Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Pobiacién 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 establecimiento. ofertado por el licitante y .
debera ser prestado por personal con las siguientes caracteristicas: . -

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

Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neuroiégico” debera ser un médico
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién, con titulo de especializacién, cédula

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

El personal médico especializado: un especialista en medicina {isica y rehabilitacién con
diploma en Rehabilitacion Pediatrica 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 rehabilitacién con posgrado en rehabilitaciéon
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 Neurologla pedidtrica. 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
confrato.

El personal de terapias con capacitacién y adiestramiento en técnicas pediatricas en donde
se subrogaréd el Servicio de “Rehabiitacion a Poblacién Pediatrica en Condicion de
Prematurez y Riesgo Neurol6gico” certificada. El servicio 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
Licenciade en Trabajo Social, Carrera Técnica (informatica, comercio, etc) para desempefiar
funciones de! personal homologo a la Asistente Médica.

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del_contrato preporcionar el
minimo de las consultas, sesiones deterapia s i m‘”t'e
3

Exggl perSonal de apoyo, asi
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como estudios auxiliares de diagnéstico referidos en los Anexos T2 (T Dos), T5 (T Cinco) y T5Bis
(T Cinco Bis). El Instituto no aceptara la omisién, suspensién o cancelacién de ningln tratamiento
programado, con excepcién de causas médicas, las cuales deberan ser sustentadas en el
resumen clinico del paciente incluido en el formato de referencia, justificando que la sesi6n de
tratamiento, estudio auxiliar de diagnéstico, intervencion por personal de apoyo y/o consultas
medicas suspendidas se reprogramaran una vez que el paciente esté en condiciones clinicas
adecuadas. Por lo anterior no se aceptard como otorgado el servicio si por causas imputables 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 prestacion del
servicio deberan ser compatibles con el eguipo médico ofertado y deberan cumplir con las
especificaciones técnicas solicitadas en el Anexo T3 (T Tres).

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE

A REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS

LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

Normas Oficiales Mexicanas en materia de prestacion de servicios de sajud:

« Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiologica (Publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 12 de febrero de 2013).

.~ ® Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, para la atencion a la salud del nifio (Publicada

en el Diario Oficial de la Federacion el 09 de febrero de 2001).

e Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevencién y control de los defectos al
nacimiento (Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2003).

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

¢ Norma oficial mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacién en salud (Publicada
2n, el Diario Oficial de la Federacion el 30 de Noviembre de 2012).

s Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiéento de establecimientos para la atencidon meédica de pacientes
ambulatorios (Publicada en el Diario Oficial de la Federacién 16 de Agosto de 2010).

e Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil.-
Colores, formas y simbolos a utilizar (Publicada en el Diario Oficial de la Federacion 23 de
diciembre de 2011).

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada
deja sin efecto la Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consuitorios de atencién meédica
especializada.



”

p Oficial de la Federacién el 2 de Mayo de 2008).

) ) Sisterna Nacional de Salud (Publicado en el Diario Oficial de la Federacié

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS
proteccion contra incendios en los centro
Federacion 02 de diciembre de 2010).

-2010, Condiciones de seguridad-Prevencién y
s de trabajo {Publicada en el-Diario Oficial de Ia

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012. Instalacién y operacién de |a tecnovigilancia
(Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de octubre de 2012).

e Convencion sobre ios Derechos del Nifio. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS, Rev. AGOSTO
2012. Pagina 9 de 646 (Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de enero de 1991).
¢ Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011, Mantenimiento de las instalaciones eléctricas

en los centros de trabajo-Condiciones de seguridad (Publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de diciembre de 2014 ).

» Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Publicado en el Diario

e Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3

-2012, Para la atencién integral a personas con
discapacidad (Publicado en el Diario Oficia

| de la Federacion el 14 de septiembre de 2012).

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece
arquitectonicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia d
discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatori

las caracteristicas
e las personas con
a y hospitalaria del

n el 12 de septiembre
de 2013).

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Atencién
meédica pre hospitalaria.

LICENCIAS, PERMISOS Y CERTIFICADOS

¢ Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion
del servicio, a excepcion de aquelios que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la
COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios).

e Aviso de Funcionamiento ante la COFEPRIS actualizado de ia unidad de unidad en donde se

subrogara el Servicio de “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicién de Prematurez y
Riesgo-Neuroldgico™

& Certificados de calidad vigentes en su idioma ariginal, de los equipos y bienes de consumo que

se utilizarén para la prestacién del servicio, expedidos por los organismos de control y/o
autoridades sanitarias del pais de origen.

s Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control

del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para
la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen.

» Carta de los Derechos Generales de los Pacientes. Comision Nacional de Arbitraje Médico,
Secretaria de Salud (Vigentes a partir de Diciembre 2001)

httg:l/www.conamed.gob.mxlgublicacioneslcartas.ghg?seccion=99 e BT

RS




¢ Para equipos y de los bienes de consumo extranjeros que cumpla con alguna de las siguientes
normas o certificados requeridos para la prestaciéon del servicio: FDA o CE o JIS o TUV,
ademas del Registro Sanitaric expedido por COFEPRIS; a excepcién de aquellos que no
requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS.

e Para productos de origen nacional: Certificado de buenas practicas de fabricacion 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 tecnicos,
folletos, catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan acompafarse de una
traduccién 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 Delegacién 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 subrogade de “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica
en Condicion de Prematurez y Riesgo Neuroldgico” con base al Anexo T12 (T Doce), se llevara
a cabo en los domicilios de las instalaciones de los licitantes.

A efecto 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 instituto mediante visitas de supervision que determine el
Instituto necesarias, que realizard personal designado por la Delegacion o UMAE o Nivel Central.
Asimisme, se contara con un centro de liamadas, con el que se contactard de manera aleatoria a
los pacientes que integran el programa a fin de verificar el cumplimiento de tareas por parte del
proveedor y la satisfaccion de los pacientes. En caso de incumplimiento con las condiciones de la
prestacién del servicio establecidas en este documento, el Instituto no darad 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 aplicara 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 €l Instituto durante las visitas de supervision y en todos los casos de baja voluntaria,
con base en lo siguiente:

A) Elementos a considerar en el contenido del cuestionario:

= Con relacién a informacién/explicacion, el entrevistador, debera considerar lo siguiente:
» Suficiente: Resolvié sus dudas, explicé pasos a seguir durante el desarrolio del
programa.

Regular: Se quedaron dudas sin resolver, explicO de manera parcial pasos a
seguir durante el desarrollo del programa.

Mala. No se resolvieron dudas, no existié -explicacion de los pasos a seguir
5 7 durante el desarrolio del programa.

(J
(4

Con relacion a la percepcion 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.
e / « Regular: Frecuentemente, le llamo por su nombre, le saludo, la atenciéon fue con
\ y cortesfa, se comunica con respeto al derechohabiente y al familiar responsable, se
,}f ‘ cumplieron puntualmente en dias y horario las citas programadas.
3.2 &

Malo: Pocas veces, le llamo por su nombre, le saludo, ia atencion fue con cortesia,
se comunica con respeto 8l derechohabiente y al familiar responsable, se
cumplieron puntualmente en dias y horario las citas programadas

e s : : ] i N
o » Con relacion a la percepcién de las instalaciones, el entrevistador puede hacer alusion a
las areas comunes (salas de espera, sanitarios, estacionamientos) y especificas de
l , atencion del derechohabiente, como consultorios, dreas de terapia, en cuanto a su
f;;e‘ amplitud, iluminacion, orden y limpieza, sefializacion y temperatura ambiental.
\.‘\\

- B} Puntuacion e Interpretacién del Cuestionario.

Después de completar el cuestionario de 10 preguntas, las respuestas a cada elemento se
- suman para obtener una puntuacién total.

%
AT
/ Las respuestas (a) tienen un valor de 2 puntos.
[g’i l.as respuestas (b) tienen un valor de 1 punto.

']a ,L Las respuestas (c) tienen un valor de 0 puntos.

Satigfaccién alta 16 - 20 puntos.
- j'_ Satisfaccion media 12 -15 puntos.
Satisfaccion baja 0 ~ 11 puntos.




C) Entrega de Resultados.

L.a entrega de los resultados de ta 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:

_-5'?.- a)

b}

d)

g)

El instituto, a través del responsable del derechohabiente, entregaré al proveedor el formato
de referencia (4-30-2/03) Anexo T8 (T Ocho) de los paclentes a atender, asi como la
constancia de vigencia de derechos.

El Instituto serd 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 través del director de la unidad meédica de referencia informara al administrador del
contrato de manera inmediata y a través del Anexo T9 (T Nueve). El administrador del
contrato notificard por escrito al proveedor.

El Instituto dara continuidad a la atencién de condicion que ponga en riesgo la vida o la
funcidn del paciente que haya requerido iraslado de la unidad subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto. En los casos que se determine baja temporal o definitiva que
ameriten |a salida del paciente del programa, el administrador del contrato debera notificar
por escrito ta 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 serd a mas tardar en el
mes once de iniciado el contrato, para contar con tiempo suficiente en completar el
programa de rehabilitaciébn a pcblacién 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 debera enviar la informacién 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 informacion necesaria al Director de la UMAE,
para hacérselo llegar al administrador del contrato.



NIVELES DE SERVICIO

AHEMEETEIR

Internacional de Funcionalidad (CIF-1A).

Diagndstico de acuerdo a la Clasificacion

Nota médica en el resumen clinico inicial y final del equipo
multidisciplinario contenga e! Diagnéstico de acuerdo a la
Clasificacién Internacional de Funcionalidad (CIF-1A).

1 Valoracion funcional

médica (etapa

inicial)
Medicina Flsica y Rehabilitacién,
Pediatria, Ortopedia, Neurologia,

Comunicacién Humana, Rehabilitaciéon
Pulmonar.

Realizar {a valoracion inicial por el equipo muitidisciplinario
completo en la fecha programada de acuerdo al Anexo T5 (T
Cinco) y que no deberd exceder 03 (tres) dias habiles
posteriores a la cita de pre-valoracién.

Pregramado/Realizado de 1a atenclién
por paciente.

Entrega del Anexo T5 Bis (T Cinco Bis): 03 (tres) dias habiles
como maximo posteriores a la fecha de corte.

Flan de atenciéon

por
(valoracién y tratamiento.

paciente

Entrega del Anexo T5 (T Cinco).3 (tres) dias habiles
posteriores a |la fecha de valoracibn médica (pre-valoracion,
etapa inicial, fres etapas subsecuentes).

Nota médica con resumen de egreso
Medicina Fisica. y Rehabilitacion,
Pediatria, Ortopedia, Neurclogia,
Comunicaciéon Humana, Rehabilitacion
Pulmonar

Entrega de nota médica con resumen de egresc que contenga
¢l Diagnéstico inicial y final de acuerdo a la CIE-10 y CIF-1A,
nivel de neuro desarrollo y resultado de los estudios auxiliares
de diagnostico, 03 (tres) dias habiles como méaximo posteriores

a la consulta de la etapa final.

s _.I1_| du b= BEEH
Valoracioén

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- EL
INSTITUTO, aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la
prestacion de los servicios, en cada uno de los supuestos siguientes:

A partir de ia no I 2.5% por cada dia | Jefe de Servicio | Jefe de Servicios
funcional medica | realizacion de la | de atraso y por | de Prestaciones | Administrativos /
(etapa inicial) | valoracion  de | cagq Médicas f |neeter

acuerdo a la Director Médico Administrativo

.. - derechohabiente,
Medicina Fisica | fecha lculado sobre. el
y Rehabilitacién, | programada por | ¢@/Culado sobre
Pediatria, causas costo unitario de la
Ortopedia, atribuibles al | Valoracion
Neurologia, provesdor. funcional médica,
Comunicacion sin incluir el IVA,
Humana, seat

. seglin los ANEXOS e
Rehabilitacion R ETALT o {5 e g
TR YA :
NS RN

iy, 3 af-
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- Entrega

dia

e

del | Por cada 2.5% por cada dia | Jefe de | Jefe de Servicios
Plan y de | habil de atraso |de atraso en la | Servicio de | Administrativos /
ateqclon por | de la no enfrega entrega y por F'res_tacu)nes Dlrec;tc?r _
pamentg’ del _I?Ian de derechohabiente, Mfédlcas { | Administrativo
(valoracion y | atencidn por Director
tratamiento). paciente, g | calculado sobre el | \agico
Anexe 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 1a | geqin los ANEXOS
fecha ~ de |19y 15Bis.
valoracion '
médica por
causas
atribuibles al
proveedor.
Entrega de Nota | Por cada dia | 2.5% por cada dia | Jefe de | Jefe de Servicios
médica cz" habil posterior al | de atraso, | Servicio  de | Administrativos /
resumen € | plazo  definido Prestaciones Director
egreso , como 03 (tres) calculadr? S0 b;e el Médicas / | Administrativo
del €QqUIPO | digs habiles | SO0 unitario de 1 | Director
multidisciplinaric. | .omo  méaximo Valoracion Médico
posteriores a la funcional médica
consulta de la |sin incluir el IVA,
etapa final. segun los ANEXOS
T2y 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 . i ,
Anexo T5 Bis (T | fecha actividad I\Se d'(;as /| Administrativo
Cinco Bis) programada especifica, sin |ret.: ol
para la |incluir el IVA, | Médico
realizacion  de | segln los ANEXOS
actividades T2y T6 Bis.
especificas de
acuerdo al
Anexo T5 Bis (T
Cinco Bis) por
causas
atribuibles al
proveedor

10




La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién 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 no
deberé exceder el importe de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al 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 Publico, no se aceptara la estipulacién de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de! 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
inrcumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurir el licitante adjudicado respecto de las

partidas o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la
garantia de cumplimiento establecida en el mismo.

Dichas deductivas seran determinadas en funcién de los servicios que hayan sido prestados
deficientemente y deberén ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 53 Bis de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y

43.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

- Enninguin caso las deducciones podran negociarse en especie.

E! 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:
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i
a médica

oy

Not Nota Cuando la | 2.5%  por Jefe de
____"’ con resumen | médica Nota cada nota Servicio de | servicios
I3 de egreso con médica . .

/ del  equipo | resumen | con médica Prestacion | administrati

’ multidisciplin | de resumen incompleta, es Médicas | yos /

; ario que | egreso. de egreso | calculada ! Director | pirector
contenga el Este sobre el Médico Administrati
Diagnéstico incomplet | costo de las

~—} | inicial  final a en sus | consultas ve

v/ | de  acuerdo compone | medicas
a la CIE-10 ntes
y  CIF-IA, . que
nivel de correspond

EW neuro an a Ia

S desarrollo y etapa final
resultado de sin incluir el

# | auxiores de VA, segin
diagnéstico. los ANE)SOS

o~} T2, T5Bis y

, X’ T6.

1%

\ Nimero de | Cumplir Cuando N | 2.5% sobre Jefe de | Jefe de

%~ |sesiones de |con el | O cumple | el valor de Servicio de | Servicios
\, .- terapia fisica | minimo el minimo | lo Prestacion | Administrati
eF Ly terapia | de de facturado, es Médicas | yos /
ocupacional | sesiones . .
estableci | S€siones calculado /  Director | pirector
i das establecid | sobre el Médico Administrati
_:;}5*' segdn los | @as segln | ndmero de vo

A7 ANEXOS | los sesiones de

T2 y T5 ' ANEXOS | terapia

o Bis. T2 y T5|fisica

Y- Bis, Ppor| terapia

causas ocupacional

i,:"' atribuibles que

al correspond

i proveedor. i 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 méaximo total del contrato.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas y penalizaciones de la factura
que el proveedor presente para su cobro.

Para efectos de la evaluacién de la propuesta técnica, el licitante deberd cumplir con la
documentacion técnica del presente documento, ya que se verificarda documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

Para los efectos relacionados a proteccion 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 dirigira 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 hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

La evaluacién se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones

ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando que se incluya la informacién, documentos
y requisitos solicitados.

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propésito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi

como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

Tratédndose 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
verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion de! servicio establecida en la presente
Documernto y sus anexos.

i. Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

Para efectos de la evaluacion, se tomaran en consideracion fos criterios siguientes:

a) Se verificara la inclusién de Ia totalidad de |a informacién, los documentos v los requisitos
iécnicos solicitados.

b} Se verificard documentalmente que los servicios ofertados cumplan con las

especificaciones técnicas y requisitos solicitados en este documento, asi como con
aguelios que resuiten de la junta de aclaraciones.

c) Se verificara la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten log Iigitantes
con lo ofertado en la proposicion.técnica.

L TRATOS




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 determinacion de quién es el licitante adjudicado, se llevaré 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.
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#,Documentacién Técnica. (Aplica para cada una de las localidades en que se participe):

Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de la unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en los apartados “Servicio Subrogado Plurianual de
Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolédgico”;
“La unidad subrogada licitante para la atencién a Poblacién Pediatrica en Condicion de
Prematurez y Riesgo Neuroldgico debera otorgar los siguientes servicios al paciente™;
Deberéd cumplir en el transcurso de 13 (trece) meses de atencién por cada
derechohabiente, pre-valoracion por la especialidad de Medicina Fisica Rehabilitacion
valoraciones por la especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién consultas de la
especialidad de Pediatria, Ortopedia Pediatrica, de Neurologia Pediatrica, Comunicacion
Humana; Rehabilitacion Pulmonar, estudios auxiliares de diagnodstico: emisiones
otoacusticas, estudios de electrodiagnostico: potenciales evocados visuales, potenciales
evocados auditivos y electroencefalograma sesiones de Terapia. Fisica, Terapia
Ocupacional, Terapia Lenguaje, fisioterapia Pulmonar, intervenciones por Psicéloga y
Trabajo Social . Apegéndose al horario de servicio que sera de las 8 a2 las 14 horas, de
lunes a viemes; excepto dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las
autoridades delegacionales o de la UMAE correspondientes, se debera de cumplir con los
siguientes parametros”; “Constancias con las que debera contar el prestador del servicio”;
“Criterios especiales a seguir por las unidades subrogadas”; “Responsabilidades del
prestador del servicio subrogado”; y “Lugar, plazo y condiciones de la prestacién del
servicio”, asi como el Anexo T1 (T-uno) Requerimiento.

Presentar el equipo solicitado en el Anexo T3 (T Tres).

El prestador del servicio debera de presentar copia del manual de procedimientos
técnicos del servicio de rehabilitacion de la unidad subrogada, en donde se mencione
todo el proceso de atencion del paciente.

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espaiiol o en el
idioma del pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de los equipos médicos
quie se utilizaran para la atencion de los derechohabientes.

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.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad subrogada.
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Folletos, catilogos, instructivos Y en su caso, fotografias de los equipos necesarios para
corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los bienes necesarios para
otorgar el servicio, debidamente referenciados en idioma espaifiol.

Ceriificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médicos(que quedara(n)
como responsable(s) de la atencién. de los pacientes envidos en condicién de Prematurez
¥y Riesgo Neuroclégico, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T11.

Escrito libre donde sefale que cumple con las disposiciones de la Norma Oficial Mexicana
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud ambiental-Residuos
peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y especificaciones de manejo.

Escrito libre donde el licitante adjudicado se compromete a contar con et equipo, material

didactico e insumos especificos e indispensables para la atencion de los
derechohabientes.

Escrito libre donde el licitante adjudicado se compromete a garantizar los lineamientos
apegados a la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesién de fos Particulares.

Copia dei certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccion al espaiiol
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 sefale que los equipos y bienes de
Consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pais de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

Escrito libre donde “El Proveedor’ se compromete a establecer estrategias para la
adherencia al Programa “Rehabilitacién a Poblacién Pedistrica en Condicién de

Prematurez y Riesgo Neurolégico por parte del responsable de los pacientes. Asl como
su reconquista en caso de abandono al tratamiento.

Escrito libre donde “El Proveedor” se comprometa a otorgarle nueva cita al paciente, en

caso de que no acuda a cualquiera de sus citas programadas en un piazo de hasta cinco
dias habiles.

Escrito libre donde “El 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.




/ '- Tipo de contrato
/ E! requerimiento esta integrado por cuatro partidas, como se muestra en el siguiente cuadro:

L Requerimientos por Partida:

e

/ [Pafiida | “Region 1.
_ 1 Norééfe -

Coahuila HGZMF 2 Saliilio

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

LAnexo T 1 Requerimientos de Tratamientos
| Anexo T 2 Integracién de Servicios por paciente
/ Anexo T 3 Equipamiento para el consultorio y reas de rehabilitacion
Anexo T 4 Criterios de inclusién, exclusién y evolucion
/ Anexc T5 Plan de Atencién por paciente
' Anexc T 5 Bis Programado / Realizado de Atencién por pacients.
( Anexo T 6 Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y
de la salud: versién para la infancia y adolescencia (CIF-IA)
‘1 Anexo T7 Formato de reincorporacién
Anexo T 8 Formato 4-30-2/03
Anexo T 9 Aviso de baja ,
Anexc T 10 Cedula de seguimiento supervisién de las instalaciones
. Anexo T 11 Perfit profesional del personal
%, A Cédula de verificacibn de las instalaciones en las Unidades
nexo T 12
"{‘\j\\) gubr?fggials aluar la satisfaccion de los usuarios del servicio
. . uestionario para evaluar la satisfac e los us
7 Anexc T12 Bls subrogado deprehabilitacién pediatrica.
Cedula de verificacion de seguridad y proteccién civil unidadés de
&nexs 18 rehabilitacion pediétrica

e
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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”
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Glosario de Términos.
Para los efectos de éste Documento, se entenderd por:

Administrador del Contrato: Es el servidor publico en &l que recae la respongabilidad de administrar y verificar el
curmnplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en e confrato,

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

Area contratante: La senalada en la fraccion [ del articulo 2 del RLAASSP, que en el caso de Organos Normativos,
sera la CABCS. A TRAVES DE LAS Coordinaciones Técnicas y Divisiones que la iniegran, en el ambito

Delegacional, las CDAE y en UMAE la DAU. Asi como la CCS, CCSG y ia DIDT, PARA LOS CASOS PREVISTOS
EN EL NUMERAL 5.3.8 De estas POBALINES.

Area requirente: La sefialada en la fraceién Il del articulo 2 del RLAASSP.
Area técnica. La sefialada en la fraccién Il det articulo 2 de] RLAASSP.

CABCS: La Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios def Instituto,
CiE-10: Clasificacion internacional de enfermedades, décima versién,

CIF-IA: Clasificacion internacional de! funcionamiento de ia discapacidad y de la salud: version para la infancia vy
adolescencia.

Clave de identificacién: Incluye la clave presupuestal de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS y el nimero
consecutivo def derechohabiente que le asigne el proveedor comenzando por 001 separados por una diagonal,
generando un codigo alfanumérico de 16 caracteres utilizado para identificar & Ja Unidad Meédica Hospitalaria y at

derechohabiente del IMSS que ingresa al Servicio Subrogado “Rehabiiitacién a Poblacion Pediatrica en Condicidn de
Prematurez y Riesgo Neurolégico”

COFEPRIS: Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrdnico de informacién pablica gubernamental sobre adquisiciones, arrendamienios,

servicios, obras publicas y servicios relacionados con las mismas version 5.0 con direccidn electronica en Lntetnet:
hitp//compranet funcicnpublica.gob.mx

Contrato: instrumento legal que suscribe el Instituto con el licitante adjudicado en e que constan los derechos y
cbligaciones conforme a los cuales se regiran las partes.

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

Consultorio: A todo sstablecimiento privado, independiente o ligado a un servicio hospitalaric o dedicado 2l ejercicio
profesional independiente donde se realiza actividades de promoci6n, prevencidn, diagnoéstico y tratamiento.

Documento: A ia licitacion piblica, en la cual se estableceran jas bases en qgue se desarrollaré el procedimient
en las cusles se describirdn los requisitos de participacion.

DIDT: Direccidn de innovacion y Dasarrollo Tecngigico.
DOF: Diario Oficial de la Federacion. 7
DPM: Direccion de Prestaciones Médicas.f/

Electroencefalograma: Registro de iz
cerebrales en estado de vigilia, dura

Vs 7_ Bioeléctrica cerebral a fravés de los distintos tipos de

eposo o bajo ciertas condiciones de activacion. Se ufiliza
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la presencia de convulsiones, traumatismo craneosncefslico, tumores o enfermedad depenerstiva del sistsma
nervioso.

Emisiones otoacisticas: Procedimiento de evaluacion de la respuesta de la via auditiva frente a un estimuls

auditivo conocido y normalizado. En caso que el resultado muestra irregularidades, podria ser indicative de trastorno
auditivo y se deberd solicitar estudio de potenciales evocados auditivos de tallo cerebrail.

Equipo Interdisciplinario: Al conjunto de profesionales de la salud éncargados de disefar ¥ ejecutar &1 plan de
tratemiento dirigido a satisfacer las necesidades individuales de las Personas Atendidas y sus familias ¥ que consta

de Médico especialista con diploma én Rehabilitacion pediatrica, Psicélogo, Trabsjador social, Terapeutas fisicos,
ocupacionales, de lenguaje, fisioterapia puimonar (respiratoria)y Enfermeria.

Equipo Multidiscipiinario: Al grupe de médicos especialistas en atencion pedidtrica, (Rehablitacién pediétrics,
Neurologia Pediatrica, Rehabifitacion Pulmonar (respiratoria) Pedidtrica, Comunicacion Humaha Pedidtrica y
Ortopedia Pedidirica) encargados de evaluar, discuti, analizar el diagnéstico integral, establecer un plan de
tratamiento integral y brindar un prondstico de salud al derechohabiente.

Escala de evaluacion funcional para uso pediatrico: Instrumento de valoracién de neurodesarrollo pedidtriva que
permite reelizar evaluaciones de las distintas dreas del desarrollo psicomoter de un nifie, con identificacion de

avances en cada una de elles. Deberd cotrelationarse con &l tratamiento inditado vy el cumplimiento o no de los
objetivas definidos en las valoraciones inter y multidisciplinarias.

Fisioterapia puimonar: Serie de técnicas y procedimientos para ia prevencién y tratamiento de la alteracion de la
funcion del sistema respiratorio,

Hitos del neurodesarrollo; Los hitos del desarrcllo son compartamientos o destrezas fisicas observadas eén
iactantes y nifios a2 medida que crecen y se desarrofian. Voltearse, gatear, caminar y hablar se consideran todos
hitos o acontecimientos fundamentales. Estos hitos son diferentes parg cada rango de edades. Los signos de
ausencia o desviacin de los hitos del desarrollo normal pueden ser los primeros indicios de una patologta grave,
por to gue un buen conotimiento por paria del ¢linico del desarrolio evolutivo normal, asl como de sus variantes y
desviaciones, sera crucial para la deteccion precoz de patologias

Instituto o IMSS: Insiituto Mexicano del Seguro Social,

Intervencién de psicologia: Estudios psicodiagndsticos del paciente y familiar aplicando instrumentos para la
obtencidn de formulaciones psicodiagndsticas que servirdn de base para su tratamiento y manajo posterior.
Aplicacion de técnicas estadisticas en Iz interpretacion y manejo de las pruébas, coparticipa €n el equipo meédico
multidisciplinario en la formulaciéh de impresionas diagndsticas. Tratémients de pacientes de rehabilitacién. Précti
de psicoterapia individual y familiar. Evaluacion dei impacto psicoldgico de las acciones de rehabilitacion tanto
mediano como a largo piazo. Realizado por el profesional en psicologia,

intervencién de trabajo social: Actividades encaminadas a realizar acciones que permitan |8 identificacion de |
probiemética del paciente y a sus familiares los cuales predispongan a la enfermedad o interfieran en &l tratamient
o impidan los beneficios éptimas derivados del cuidado médico. Participa dentre del equipo de salud en la pianeacié
para el mejoramienio de servicios, interpretando los factores sociales pertinentes al desarrolic de |

programas. Realizads por el profesional en Trabaio Social
investigacion de mercado: la verificacién de la existencia de ios bienes yio servicios, de proveedores a nivel

nacional ylo internacional, a fin de obtener el precio estimade de los servicios, basado en la informacion que se

obtenge en el propio IMSS, de organismos publicos © privados, de fabricanies de blenes o prestadores de) servicio, o
una combinacién de dichas fuentes de inft e

LV.A.: Impuesto a8l Valor Agregado.
LAASSP: Loy de Adquisiciones, Arre
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LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de tos Particulares.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion piblica o bien de invitacion a cuando
menos tres personas.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

Partlida: La division o desglese de los bienes o servicios, contenidps &n un procedimiento de contratacibn o eén un
contrato o pedido, para diferenciarlos unos de ofros, clasificarles o agruparios.

PBL's: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamienios y Prestacion de Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Sogial.

Potenciales evocados: son técnicas diagnésticas no invasivas que, mediante estimulos sensifivos (visuales,
auditivos o tacliles eléctricos) y ¢l registro de las respuestas cerebrales que éstos provocan, valoran la integridad de
las vias sensitivas estimuladas.

Potenciales evocados auditivos de taflo cerebral. se estudia la reception cerebral de estimulos auditives. Los
factores de riesgo para padecer diversos grados de sordera son: el antecedente de prematuridad, bajo peso al
nacer, infecciones, herorragias en ef sistema nervioso central y medicamentos ototoxicos.

Potenciales evocados visuales: se estudia la recepcion cerebral de estimuios visuates. Los factores que pueden
allerar temporalmente las caracteristicas de 28 ondas de lbs potenciales evocados visuales son ia edad del
pacienie, el antecedanie de prematuridad, hipoxia al nacer, bajo peso al nacer y comorbilidad.

Proveedor: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o setvicios.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamigntos y Servicios del Sector Pablico.

Riesgo neurolégico: Al derechohabiente menor de 24 meses de edad derechohabiente del IMSS, con por lo menos
alguno de los siguientes antecedentes perinatales: peso bajo al nacimiento y/o nacimiento pre témine yfo Apgar <3
al minuto y/o < de 7 a los 5 minulos).

Servicio Subrogado: Servicio que presta ¢ instituto de manera indirectamente, en virtud de convenios con otros
organismos piblicos o particulares. para que se encarguen de impartir los servicios del ramo de enfermedades y
maternidad y proporcionar lag prestaciones en especie y subsidios del ramo de riesgos de trabajo, siempre bajo la
vigilancia y responsabllidad del Instituto. Los convenios fijaran el plazo de su vigencia, {a amplitud del servicio
subrogado, los pagos que deban hacerse, la forma de cubrirlos y las causas y procedimientos de terminacién, asf
como las demas condiciones pertinentes.

Sesién de Terapia: Es la téenica terepéutica, aplicada por el Terapista Fisico, Terapista Ocupacional, Terapeuta de

Lenguaje o fisicterapeuta Pulmonar (respirateria) a2 un paciente con la finalidad de mejorar (a capacidad fisica y
funcional especifica de un individuo.

SFP: Secretaria de ia Funcién Publica.

Sobre cerrade: Cuaiquier medio que contenga la proposicion del licitante, cuyo contenide solo puede ser conocido
en el zcto de presentacion y apertura de proposiciones, en términos de la Ley.

SSA: Secretariz de Salud

Terapia Figica: Es la disciplina terapégilice, pake del area de la medicina de rehabilitacion apta para proporcion

de agentes fisicos y gjercicio lerapéutico, prescritos por &l med|
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etapas te la vida y en los diferentes escenarios para. contribuir & la prevencion, atencién y restauracion de la funcién
fisica

Terapia Ocupacional: Es ia disciplina terapéutica, parte del irea de la medicina fisica v rehabilifacion que
proporciona técnicas y procedimientos terapéuticos prescritos por & médico especialista en medicna de
rehabilitacion, en personas sanas y con discapacidad, en todas las etapas de la vida, Evalia, previene y atiende ia

problemética que afecta o fimita la utilizacion de las gapatidades funcionales de la persona y contribuye al logro de la
maxima indepentericia en actividades

de la vida digria.

Terapia de Lenguaje: Es ia disciplina terapéutica que ayuda a tratar trastornos gue se maniflestan & través del uso

de! lenguaje. En etapas tempranas det desarrollo la terapia estz dirigida 8 manejo de |2 cavidad oral, mecanismo de
la deglucién, procesos pre lingliisticos y lenguaje.

Unidad Médica Hospltalaria o de refersntia: Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Unidades
Médicas de Alta Especialidad que se éncuentran dentro del émbite de la Delegacion o Unidad Médica de Alta
Especialidad; que refieren al derechohabiente y concentran ia informacion de Ia atencitn del servicio subrogado.

Unidad subrogada: A Ja Unidad Médicéd del lcitante adjudicade, que oforge un conjinto de servicios ds

rehabilitacién pedidtrica que se proporcionar en establecimientos fijes, a derachohabientes menores de 24 meses de
edad con riesgo para dafic neurclogico.

Verificacién o inepeccién: la comprobacidon ocular o mediante muesireo, medicidon o examen de documentos que
se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos sstablecidas en un momento determinada.
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ANEXO TECNICO

Servicio Subrogado "Rehabilitacién a Poblacidén Pediétrica en Condiclén de Prematurez y Riesgo Neurologico”
Partidas 1, 2,3y 4

Descripeién del Servicio.

£l Instituto Mexicano del Seguro Social requiere dael servicio subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pedidtrica en
Condicién de Prematurez y Riesgo Neuroldgice”, para otorgar atencidn de rehabiltacion a poblacidn pedidtrica en
condicion de prematurez y riesgo neurologico en unidades médicas, las cuales deberan estar ubicadas en un radio de
distancia terrestre maxima de 25 kildmetros de la Unidad Meédica de Referencia (IMSS) a Ia que pretenda prestarse el
servicio {segin ubicacidn google maps)

La unidad de medida para este servicio es: “evaluacion y tratamiento individualizado integral”, {a cantidad minima de
consultas de especialidad, sesiones de lerapia, intervenciones por personal de apoyo y estudios auxiliares de
diagndstico a contratar por paciente durarte 12 meses se establece en €l Anexo T 2 (T Dos) del presente documento. La
vigencia del contrato sera de 24 meses partir de la formalizacidn det contrato.

La entrega de ia informacion de la atencidn prestada en ei periodo de tiempo corresponde del dia 26 de cada mes al dia
25 del siguienie mes. En diciembre y enero se entregara ia informacidn del periodo que se brinde atencién del 26 de
diciembre al 31 de diciembre y e siguiente periodo del 2 de enero al 25 de enero.

» Pre-valoracion
« Evaluacién para el ingreso por médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
»~ Etapa Inicial.
& Vajoracién funcional Médica
< Medicina fisica y rehabilitacion
Pediairfa
Ortopedia
Neurologia
Comunicacion humana
n Rehabilitacion pulmonar
s Estudios Auxiliares de Diagnostico
o Emisiones otoactisticas
o Electroencefziograma (maximo 1 actividad a reafizar solo bajo prescripcidn médica y en cualquier etapa).
» Etapa Subsecuente Trimestral.
« Ciclos de sesiones de ferapia
o Terapia fisica
o Terapia ocupacional
c Terapia de lenguaje
o Fisiolerapia respiratoria {actividad a realizar solo bajo prescripcion medica).
« intervencién por los servicios de apoyo.
o Psicologia
o Trabajo social
s Estudios de Electrodiagnéstico
o Potenciales evocados vl

aaagd
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o Poétenciales evocados auditivos de tallo cerebral (méximo 2 actividades a realizar solo bajo prescripeién
médica). '

+ Valorackdn funcional por médico especialista en Medicina figica y rehabilitacion en coordinacion con el equipo
interdisciplinario
o Terapla fisica
Terapia ocupacional
Terapia de lenguaje
Fisioterapia respiratoria (actividad a realizar solo bajo prescripeién médica),
Psicologia
o Trabajo sociat
Etapa Final Egreso
« Sesiones de orientacién por los servicios de apayo.
c Psicologla
o TYrabajo socia
Sesiones de terapia educativa para continuarlas realizando en su domicilio
o Terapia fisica
o Terapia ccupacional
o Terapia de ienguaje

s Valoracion funcional médica |
. Medicina fisica y rehabilitacion FA3%
. Pediatria ok 1T AL LA

Oriopedia -
Neurologla ;

' ] il i k] ,.I' 3 v, : l:_".’: ‘; i-.’ ;L’E’"ﬂ'ﬁ( Pl
Comunicacién humana BE T T S #’E#‘-ﬁ-’ _ h A
Rehabilitacién pulmonar I s Bl R R R

o 0Qd
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El licitante que resulte adjudicado en el Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacion Pedistrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neuroldgico™ deberé ofrecer los siguientes servicios al paciente:

a)

c)

Asignar Ja clave de identificacion qus incluye la clave presupusstal de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS y 8l
numero consecutivo de! derechohabiente que le asigne el proveedor comenzands por 001 separados por una
diagonal; e informa el mismo dia de la comunicacién telefonica &l Director Médico de ta Unidad Médica Hospitalaria
del IMSS la fecha de ia cita de pre-valoracion que serd dentro de los 10 {diez) dias habiles posteriores a ia
mencionada comunicacion que realice con el Directivo responsabie de la Unidad Subrogada.

E! directivo de la unidad médica hospitalaria del IMSS informara la programacién  de Ia cits al familiar del
derechohabiente, que se ie haya determinado la incorporacion al programa subrogado "Rehabilitacién a Poblacién

Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neuroldgico™ por cumplir con los criterios de ingreso Anexo T4 {
Cuatro).

Una Pre-Valoracion que realiza un Médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion al derechohabiente con el
objetivo de interrogar al familiar, explorar-al paciente y obtener el diagnéstico, a efecto de ratificar o no &l ingreso al
programa “Rehabilitacion a Poblacién Ppagtrica en Condicién de Prematurez y Rlesgo Neuroldgico” en fa Unidad -

Subrogada,

profitama subrogado “Rehabilitacion a Poblacién Pedidtrica en Condicion
Eegnidad subrogada, debera eptregar al director de la unitad médica de .
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referencia o a quien este designe, en disco compacto con escrito en hoja membretada firmada por el representante

de fa empresa, el plan de atencion correspondiente a la etapa inicial, conforme al Anexo T5 (T Cinco), 3 {tres) dias
hebiles posteriores a la pre-vaioracién.

El anexo TS Bis (T Cinco Bis) se debera entregar de manera mensual, para cada paciente, 3 {tres) dias habiles
posteriores a la fecha de corte, al Directivo Médico de la unidad médica de referencia del institute en un horarie de
8:00 a 14:00 hrs de lunes a viernes sin incluir dias festivos, fo anterior para disponer del registro de las actividades
programadas y realizadas asi como para efectos de sustento documental de la facturacion.

Asimismo deberd entregar una valoracion médica multidisciplinaria inicial, que debera realizarse de los 5 dias habiles
postericres en que fue realizada l& Pre-valoracién al derechohabiente candidalo a ingresar al programa subrogado,
que realizara el Médico especialista en medicina de rehabilitacion y equipo médico multidiscipiinario (Médico
especialista en pediatria, Neurologia pedidtrica, Rehabilitacidon pulmonar, Comunicacién humana y QOriopedia
pediatrica), al derechohabiente, con el objetivo de elaborar la historia clinica que incluya el diagnostico de acuerdo a
fa Clasificacion internacional de enfermedades, décima version (CIE-10), los items y calificador genérico para indicar
fa extensién o magnitud de la deficiencia conforme a‘la Clasificacion internacional de! funcionamiento, de Ia
discapacidad y de la salud: version para la infancia y adoiescencia (CiF-1A) tomando como base io referido at Anexo
T6 (T Seis). los objetivos de tratamiento, el pronodstico y ef plan de tratamiento. Aplicar escala(s) de valoracién
funcional validada que incluya el estado de alerta, interaccion al medio, pares craneales, escala de Ashworth, reflejos

de estiramiento muscular, reflejos primitivos, reacciones posturales, e hitos del neurodesamolio; y el reporte de
realizacién de estudio de emisiones otoacusticas,

d) A efecto de contar con soporte documental de estas acciones, la unidad subrogada, debera entregar al director de la
unidad médica de referencia o a quien este designe. en disco compacto con eserito en hoja membretada firmada por
el representante de la empresa, ef plan de atencion del trimestre correspondiente a la etapa subsecuente, conforme
al Anexo TS (T Cinco) dentro de los 3 (tres) dias habiles, posteriores a la valoracidn médica.

La valoracién subsecuente trimestral (Oftima semana del trimestre) coordinada por ef Médico especialista en
medicina de rehabilitacion, e Integrada por los Terapeutas fisicos, ocupacional, de lenguaje y fisioterapia pulmonar,
Trabajador social, Psicélogo, personaje homologo a la Asistente médica, con presencia del derechchabiente y su
familiar, con el proposito de evaluar la evolucién, condicitn fisica y las contribuciones de lodo el equipo de trabajo,
asi como analizar y esteblecer un plan de tratamiento en conjunto para alcanzar el resultado deseado del
fratamiento de rehabilitacion integral v la inclusidn social. Lo anterior con fa finalidad de realizar las modificaciones
necesarias al plan de tratamiento y realizar las prescripciones dptimas de ecuerdo a la evolucion clinica y reporte de
estudios auxiliares de diagnostico, gue debera realizarse en la Gitima semana del tercer mes de cada irimestre.

e} A efecto de contar con soporte documental de estas acticnes, ia unidad subrogada, debera entregar al director de la
unidad meédica de referencia o a quien este desighe, en disco compacto con escrito en hoja membratada firmada por
el representante de la empresa, el plan de atencidn del trimestre correspondiente a la etapa final, conforme al Anexo
T5 (T Cinco) dentro de los 3 {tres) dias habiles, posteriores a la valoracion médica del tercer trimestre de la etapa
subseguente,

La valoracion médica final de egreso, la cual se llevard a cabo en ia pendltima semana de la etapa final, con la
finalidad de dar el altia definitiva de la Unidad subrogada af derechohabiente posterior & haber sido atendido d
manera integral e individualizada durante 3 trimestres y egresar del programa “Rehabilitacion a Poblacion Pediatric
en Condicicn de Prematurez vy Riesgo Neuslbgico”. Esta valoracion la realiza et Médico especialista en medicina ¢
rehabilitacién en conjunto con el eguipof madico multidisciplinario (Médico especialista en pediatria, Neurologi
pediétrica. Rehabilitacion pulmonar, Gomgnicacion humana y Ortopedia pedigtrica), la cual debera realizarse en s
: ietle egreso, deberd ser al director de la unidad médica de referencip
" 27 on escrito en hoja membretada firmada por el representante 7
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g)

h)

B

i)

empresa dentro de los 3 (tres) dias como méaxino postericres & ia consulta de la stapa final, en forma conjunta con el
Anexo TS Bis (T Cinco Bis).

La nota de egreso a la Unidad Médica Hospitalasia del IMSE incluye el diagnéstico inicial y final de acuerds a Ia
Clasificacion internacionat de enfermedades, décima versién (CIE-10}, los items y califioadbr genérico pare iridicer la
axtansién o magnitud de la deficiencia de la Clasificacion internacional del funiclonamiento, de la discapacidad y de Ja
salud: versidn para la infancia y adolescencia {GIF-|A) torando como base lo referido al Anexo T6 (T Seis), Ins
objetivos de tratamiento cumplidos, Nivel det neuradesarrolio de acuerdo a la Valoracion Funcional inicial v final y los
resuftados de los estudio de auxiliares de disgnéstico tealizados durante I3 atecidn en fa Unidad Subrogada.

Las sesiones de terapia prescrita pot el Médico especidlista en medicina fisica y rehabilitacién, Comunicacion
hurmana y aplicada por el Terapista fisico, Terapista ocupacional, Terapeuta de ienguaje, al derechohabiente con la
finalidad de mejorar la capacidad fisica y funcional especifica. Las cuales sé deberdr: realizer en la-cantidad definida,

con una distribucidn apegada a los dias programados durdnte las elapas subsecuents y final, de acuerdo a o
establecido en el Anexo T8 (T Cinco).

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

La adecuacién del tratamiento, se debera realizar durante Ia valoracion imerdisciplinaria de acuerde a los cambios

clinicos del derechohabiente, determinados por fa valorecién cliniea, aunado a los instrumentos de evaluacién
utilizados, en concordaricia con el cumplimisnto de objstivos planteatos.

Las sesiones de terapia respiratoria o puitronar se realizérén previa valoracidn por el médico especialista en
medicina fisica y rehabllitacion con posgrado en rehabilitacion pulmonar, ante datos clinicos de dafie & insuficiencia
respiratoria. Las cuaies se deberéan realizer én la canfidad definida, coh una distribucion apegada en los dias
programados durante las etapas subsecuentes y final, de-acuerdo = io esteblecido en el Anexs T6 (T Cinco).

Las intervenciones de Psicologia a través de estudios o instrumentos psicodiagnadsticos del derechohabiente ylo
familiar que servirdn de base pare su tratamiento y evaluacion det impatto psicoldgico de las acciones de
rehabilitacion tanto a medlane como a fargo plazo. Las cuales se deberan realizar en la cantidad definida, con una

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

La intervencion de Trabajo social & través de actividades de vigitancia y control de fornento a fa salud encaminadas a
realizar acciones gue identifiquen la problematica del derechohabiente y sus familiares los cuales predispongan a la
enfermedad o interfieran en el tratamiento o impidan los beneficios dptimes derivados del cuidado meédico. a fin de
restablecer al derechohabiente a su ajusté Sptimo, personal, social y de salud dentro de su capacidad. Las cuales se

deberén realizar en la cantidad definida, con una distribucion apegada a los dias programados durante las etapas
subsacuenies y final, de acuerdo a lo establecido en ef Anexa T5 (T Cinco).

El estudio de emisiones ofoacusticas se realizard a todos fos derechohablente durante a etapa inicial, en el df
programado de acuerdo a lo establecido en et Anexo T5 (T Cinco).

v

En caso de un diagnostico que indique aftyin tipo de patologia, ia entrega de! reporte debe realizarse de manera

inmediata at Institute,

Los potenciales evocados auditivop
anomalidad encontrada en las emf
subsecuentes. Se deberan repetipfe
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otorgadas las sesiones de terapia a mejorar Ia funcionalidad auditiva. Los cuales se deberén realizar apegado al dia
programado en |z etapa subsecuente, dé acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco)

En caso de un diagnostico que indigue algin tipo de patologia, la entrega del reporte debe realizarse de manera
inmediata al Instituto.

D Los potenciales evocados visuales se realizaran en jos dias y horarios programados durante ia etapa subsecuente.
Se deberan repetir en caso de anormalidad en un lapso de fres meses posterior de haber sido otorgadas las
sesiones de terapfa a mejorar la funcionalidad visual. Los cuales se deberan realizar apegado al dia programado en
la etapa subsecuente, de acuerdo a lo esteblecido en ef Anexo T& (T Ginca).

En caso de un diagnéstico que indique algin tipo de patologla, |la entrega del reporte debe realizarse de manera
inmediata al instituto. ’

m) El electroencefalograma se reatizara en cuaiquier etapa ante sospecha clinica de disritrnia cerebral (crisis
convulsivas) en el dia y horario programado. de acuerdo a Ib establecido en el Anexo T5 {T Cinco).

En casc de un diagnéstice que indique algin tipo de patologia, la entrega del reporte debe realizarse de maneta
inmediata al instiiuto.

n) Reporte de condiciones que pusieran en riesgo la vida o Ia funcion: En los casos que se identifique oportiunamente
en el derechohabiente la presencia de condiciones que pusieran en riesgo la vida o la funcion y criterios de baja
ternporal o definitiva, que ameriten la salida del paciente del programa, sera obligacion del proveedor notificar en
forma inmediata via telefénica a las autoridades médicas de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS y ser
garantizado el trasladago en ambulancia en las mejores condiciones por parte del proveedor con resumen clinico
del paciente, durante el traslado deberé ser atendido por un médico titulado.

Los pacientes podran continuar el tratamiento con el proveedor una vez resuelto el molivo de envio, previa
notificacion de autorizacién por parte del  directivo responsable del Instituto, mediante el "Formato de
reincorporacion” Anexo T7 (T Siete). El derechohabiente debera continuar el programa de acuerdo a la valoracion
por el equipo médico multidisciplinario para su reincorporacion. A partir de su referencia a la unidad subrogada seran
responsabilidad del prestador de servitio, la atencién inicial de las condiciones que pusieran en riesgo favidaola
funcién gue se presenten.

En caso de interrupcion del tratamiento atribuible al paciente, podra reanudario y reprogramarie las actividedes, siempre
y cuando se encuentre dentro de la vigencia del contralo, de haber finalizado el contrato, el licitante adjudicado, debera
enviar al paciente a fa unidad hospitalaria de referencia.

Traslado en ambulancia

La unidad subrogada deberd contar can servicio de traslado en ambulancia cumpliendo can lo estipulado en fa NOM;
034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica pre hospitalaria (se solicita presente el contra i

y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que ia unidad subrogada no cuente con ambulancia propia).
Area Fislca
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El Servicio Subrogado “Rehabilitacidn a Poblacion Pedidlrica en Condicidn de Prematurez y Riesgo Neuroidgico™ se
llevard a cabe en Unidades que tenigan avise de funcionamiento ante ja autoridad sanitaria y con lag caracteristicas
minimas, descritas en los la NOM-016-8SA3-2012 y en los estdndares de eslruciura pare la autoevaluacién de

establecimientos de atencion médica en donde se prestaré el Servicic de “Rehabilitacidn a Poblacién Pedidtriok en
Condicién de Prematutez v Riesgo Neurolégico” vigentes.

a) Consultorios fipo | con las areas, espacios, mobillario y equipo basico para el desarrollo de actividades de
entravista, interrogatorio y exploracion fisica.

) Area de recepcién de facii acceso a los pacientes,

c) Area de enfermeras.

d) Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres v mujeres.

&) Sanitarios para perscnal de la unidad,

f Cuarto séptice,

g) Area administrativa,

m Area de terapia fisica,

i) Area de terapia ocupacional,

) Area de terapia lenguaje,

) Area de fisioterapia pulmonar,

Iy Area de psicologia,

m) Area de trabajo Social,

ny Servicio de Auxiliares de Diagndstico que incluya emisiones otbacusticas, equipo de slectromidgrafo con
potenciales evocados y electroencefalograma,

o) instalaciones y accesorios propios para el manejo de paclentes con discapacidad y

p) Sala de espers,

La unidad subrogada debera conlar con drea fisica adecuada en cuanio a limpieza, espacio fisico e iluminacion y
femperatura.




Teleton

Proteccién civil

REQUISITOS QUE SERAN CONSIDERADOS EN LA EVALUACION DE SEGURIDAD Y PROTECCION GIVIL,
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, disefados para operar de forma automatica al ser activados
por un sistema de deteccién de humo o calor y debera estar integrado por:

: Texto: ALARMA (opcional)

1.1 alarma que cuente con un panel de control que recibe las sefiales electrdnicas de cada uno de los componentes
del sistema: detectores. sensores, sefiales de alerta y estacion manual de alarma {botén o palanca de disparo vy
desactivacion manual).

1.2 Debe tener bateria de respaldo para disponer de dos fuentes de atimentacién de energia en caso de {a pérdida de
ta corriente normal de energia eléctrica,

1.3 Sefial o sefiales de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo) en el niimero necesario para garantizar que la
luz y sonido que emiten seah perceptibles en toda la Unidad de Rehabilitacién Pedidtrica de acuerdo a la
especificacion téonca del fabricanie del sistema,

1.4  Deben contar al menos con un botdn o palanca de panico para habilitar manualmente la alarma; en Unidades de
Rehabilitacion Pediatrica grandes debe haber al menos dos de estos instrumentos.

1.5  Elsistema de alarma debe estar enlazado mediante contrato con una central ¢ empresa de servicio de emergancia
externo.

1.6  Asimismo, se deberd contar con la evidencia documental det servicio de mantenimiento del sistema realizado por
la empresa proveedora dei equipo.

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

( | Cofor:

: i Rectangulo: Fondo rojo

E Ubicacion de un dispositivo de | Contraste: Blanco

! activacion de alarma Forma: Cuadrada o rectangular
. ! Simbolo: Un timbre con ondas
! | sonoras

!

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

2. Detectores de Humo.

21

2.2

Los detectores son aparaios electrénico
unidades de rehabilitacion pediatrica deb
obstrucciones y con una separaciéy de 9

yteligentes” capaces de detectar humo o temperaturas anormales, |
fener instalados une por cada B0 metros cuadrados de techo, sj
ps, excluyendo exclusivamente a los locales de usos sanitarios.
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2.3 Se debera contar con ia avidencia documents) del servicio da mantenimiento, que al igual que la alarma, debe ser
reglizado por personal cerdificado en la materia para clarificar técnicaments las graduaciones de temperatures y ef
tipo de detector qua funcione mejor en cada caso.

La normatividad general aplicable a estos equipos se encuentra consignada en:

v La "NOM-002-8TPS-2010" numeral 5. Obligaciones del patrén incisc 5.10 y en el numeral 7: Condiciones de
prevencion y proteccidn contra incendios inciso 7.4, Gula de Referancia IV. Detectores de incendio.

3. Extintores,

34 El numero de extintores debers ser suficierite para cubrir todo el edfficio, por lo que deberan esfar colocados a

una distancla méxima de recorrido de 15 metros, desde cualquier lugar acupado, tomando en cuenta las vueltas y

rodeos necesarios para llegar al equipo & instalados a uha altura masima de 1.50 metros, medidos del piso a fa
parie mas alta del equipo. )

3.2 Elsefialamiento oficial de acuerdo & I8 NOM-003-SEGOB-2011 de este slements s

: Color:
! Seguridad: Fondo roje
Contraste: Blanco
Ubicacion de un extintor Forma: Cuadrada o rectangular
| Simboio: Un extinfor con una flecha
! direccional en ef sentido requerido. (*)
‘ Texto: EXTINTOR (opcional)

3.3 Para su colocacion debera considerarse los trayectos nomalmente reosiridos por el persona,
3.4  En el caso de ubicarse en #reas descublerias, deberan estar protegidos de la intemperie,

3.5  Se debe considerar en la distribucién de extintores que las bodegas de guarda de material
en general de uso en la Unidad de Rehabilitacién Pediétrica, constituyen locales de riesg

por lo que debe instalarse un minimo un extintor a la entrada de cada bodega.

La Unidad de Rehsbilitacion Pedidtrica debe tener un tontrate con la empresa proveedora, para garantizar la

carga vigenie y el manteriimiento que debe tener para evitar fugas del recipierite o dascomposturas de las valvul
y €l mandmetro,

papeleria y materiales
o en taso de incendio,
38

La determinacién del fipo de extintores obedece a los tipos de fuego. que potencialmente pueden presentarse en
edificio y que son:

Fuego clase A: Es aque! que se presenta en material combustibie solido, generaimente de naturaleza orgénica, y «
su combustion se realiza normalmente con formacion de brasas; '

Fuego clase B: Es aque! que se presenta en liquidos combustibles e inflamables y gases inflamables
Fuego clase C: Es aquel que involucra aparatos, equipoes e instalaciones eléctricas shergizadas
Fuego clase D: Es aquel en el que intervienen metdles combustibles, tales como el magnesio, titanio, circonio,
litio y potasio,

Fuego clase K:Es aquel que se preb
combustibles, tales como aceites v grass
semipolimeérizada, y su comportamiento éf

al§s o animales. Los fuegos clase K ocurren en los depdsitos de grass.”
hgiros combustibles. N
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Ciase de Fuego y Agente Extintor Aplicable

. Agonte axtintor | Fupgo Class & | Fuego Cluse B | Fuago Glase € | Fuego Ciass D | Fusgo Clasa K_

Agua Si No No No No

Polvo Quimico Seco. tipo si Si Si No No
ABC

Polvo Quimico Seco. tipo Na Si Si No Ne

BC

Bidxido de Carbono No Si Si No No
(CO2)

Agentes limpios* Si Si Si No No

Espuma Mecénica S 51 No _ No No

Agentes Especiales No No Ne Si ~ No

Quimico Himedo SI Si No No Si

* El uso de los agentes limpios a base de gases Haln, se ha venido restringiendo qradualmente hasta gue liegue a
eliminarse por completo, en cumplimiento a lo dispuesto por el Protecolo de Montreal', debido & que son compuestos
que dafian la capa de ozoho de la atmosfera.

3.7 Por lo anterior, los extintores de uso general en la Unidad de Rehabilitacion Pediétrica, deben ser comerciates de
polvo guimico seto, que son aptos para tipos de fuege A, B, C vy al menos deben tener 4.5 Kilogramos de
capacidad, en caso de que en ciertas dreas solamente existan fuegos tipo B v C se aceptard la colocacion de
extiniores a base de bibxido de carbone (CO2) considerando que tienen un peso admisible para ser maniobrados
por el personal.

3.8 Estas recomendaciones estdn basadas en la Norma Oficial Mexicana, NOM-002-STPS-2010 "Prevencion y
Proteccién Contra incendio en ios Cenlros de Trabajo’, no obstante si ta empresa que proporcione los extintores o
las autoridades ofitiales en materia de proteecidn civil yo bomberos recomiendan una combinacion diferente de
tipo de extintores o sus capacidades puede ser acepiable sismpre y cuando se cumpla el requisito para sofocar los
fuegos de tipo A. By C, Io cual debe ser garantizado por escrito por la autoridad que dictamine ese cambio,

3.9 La aguja del mandmetro de presién de los equipos, se deberd encontrar en la zona de operacién, con la caratula
legible y visible.

3.10 La efiqueta, placa o grabado del exiintor se deberdn encontrar iegibles, sin alteraciones y con carga vigente,

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

¥ La "NOM-002-8TPS-2010" inciso 7.17 y Guias de Referencia Vii Y Vil

v La "“NOM-026-STPS-2008", Sefiales para equipo a ufilizar en caso de incendio, intlso D. 1.1
v La "NOM-003-SEGOB-2011” Sefales informativas de emergencia.

4, luminacién de emergencia

41 Debe estar ubicada principalménte sobre ias rutas de evacuacién y en areas de mayor trénsito, donde fa
interrupcion de fa fuente de fuz ardificial represente un riesgo; deben entrar en funcionamiento automatico,
encendiends, cuando el flujo de corriente eléetipa se inlerrumpa. i

4.2 El ndrnero y fa intensidad luminosa ,de lps I
particulares de cada edificio lomando g
oscuridad, o en el caso de existir hu o inicipede intendio a cualquier Hora del dia y que impida la visibilids

i1

#

g
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4.3

4.4

4.5

no debe haber zonas con penumbra, particularmente en las rutas de evacuacién, que puedan hater perder ef
sentido de la salida al no poder seguir una luz como guia de! trayacto hacia una salida de emergenciz.

Las lamparas de emergencia dispondran de una baterla que garantice su funcionamients cuando menos durante
una hora cuando e interrumps la energia eldctrica.

De manera opcional, se puede complementar la fluminacioh de las lampsras con cintas, pinturas y producios
luminiscentes que pueden colaborar a iluminar la direccion de las rutas.de evatuacion en cotdiciones criticas ds
iuminosidad, dichos elemsntos no sustituyen a las lémparas de emergencis.

Deber4 realizar pruebas y mantenimiento periddico por parie de ia empresa certificada que proporeione =l servicio
y que exista evidencia documental.

La normatividad general vigente nio es tan especifica y ios requisitos solicitados curnplen o superan fo estipulado.

§ Sistema Fijo Contra Incendio (Hidrantes).

5.1
5.2

5.3
54
55
5.6
5.7

Dispone de un suministro de agua exclusivo
servicios generales.

Debie contar con un sistema de bombeo
eléctrica, diesel 0 gasoling.

Se dispondra de un sistema de bomba jocksy para martener unia presién constante en toda la red hidraulica.
Tener una conexidn siamesa accesible y visible para ¢! servicio dé bomberos, conectada a la red hidraulica
Contar con conexiones ¥ accesolios que sean compatibles con &l servicio de bomberos

Mantener una presidn minima de 7 kg/cm2 eh toda la red, aun cuando e! sistema esté funcionando.

Los hidrantes cuenian con sefialamiento de ubicacién, conforme a la NOM-003-SEGOB-2011

para el servicio contra incendios, independiente al que se utitice para

que tenga, como minino, dos fuentes de energia, que podrén ser

Ubicacion de un hidrante Farma: Cuadrada o rectangular

Color:
Seguridad: Forido rojo
Contraste: Blanco

Simboboa: silueta de un hidrante con
una flecha direccional indicando la
ubicacion dat equipo {*)

Texto: HIDRANTE {opcional)

| /

La normatividad general aplicabie a este tema se sncuentra consignada en:
¥ La *NOM-002-STPS8-2010" Guias de Referencia VI.

& Pelicula tle proteccion en cristales.

6.1

6.2

La pelicula de proteccion en cristales, se colocara en aquellas unidades que se ancuentren ubicadas en zonaz/de

afto riesgo por ciclones tropicales 0 de&lta siemicidad, acarde al Atlas Nacional de Riesgo o Mapas Locales! de
identificacion oe Riesgos.

Convierte en Inastillables los crist#
Unidad de Rehabilitacién Pediatrjga
pelicula, los cristales templados. / '

qberd estar apiicada en una de las caras de todos los cristales de ia |
gsgrde sef necesarios. Solo estan exentos de la aplicacion de esia .\ -
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6.3 Las puertas y ventanas de cristal que lleguen al piso y no sean de cristal templado deberan disponer ademés de
un zécalo, zoclo o barrera de proteccion de por lo menos 40 centimetros de aitura medidos a partir del piso.

6.4 En-las puertas y cancelerfas de cristal de piso a techo incluyendo las de cristal templado, se deberan colocar
bandas sefializadoras horizonfsles para evitar choques de personas contra elias.

6.5 Es imporiante considerar que las peliculas de proteccion varian en espesores y calidades de acuerdo a variables
que tienen que ver con fa humedad y ia temperatura, por lo que se recomienda que el proveedor determine Ia
especificacidn adecuada para cada localidad.

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

7 Equipo de proteccidn personal e identificador para Brigadas de Seguridad y Proteccion Civil.

7.4  El equipo de proteccion personal se debe integrar de acuerdo a las tareas que realizan las diferentes brigadas,
constifuido por los elementos minimo indispensabies para cada integrante de brigada, tomando en cuenta las
diferentes circunstancias de un fendmeno que provogue una emergencia:

7.2 Primeras Auxilios {chaleco identificador, casco protector, lentes proteciores, guantes de lafex, lampara sorda,
cubre bocas).

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

7.4 Evacuacién (chateco identificador, ildmpara sorda, silbato, casco protector).

7.6 Blsqueda y Rescate (chaleco identificador, casco protector, lentes protectores, lmpara sorda. silbato, guantes
de carnaza).

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

Ei efemento identificador debera ser el chaleco por ser ampliamente utilizado y ser de facil identificacién 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 definirén los colores estipulados por la normatividad local.

En caso de que ls Unidad de Rehabilitacidn Pedidtrica ya cuente con el chaleco como elemento identificador pero de

otros colores diferentes a los recomendados, no es obligatorio que se sustituyan.

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

v Lz "NOM-002-STPS-2010". Numeral 5. Obligaciones del palrén, Inciso 5.2, numeral 6. Obligaciones de los
trabajadores, Incise 6.5, inciso 6.8; numeral 9. Brigadas contra incendio, inciso 9.3.

v La “NOM-017-8TPS-2008". Numeral 1. Objetivo.

v Guia para la Elaboractén del Programa Intemo de Proteccién Civil. SEGOB

Capacitacion.

Las Unidades de Rehabilitacion Pediatrica, deberan conlar con la constancia de capacitacion olorgada por un

empresa autorizada ante la instancia de proteccién civil correspondiente o por la autoridad local competente.

8.4 El personal debe estar capacitado en los cursos de tontrol y combate de incendios y de procedimientos
evacuacion,

8.2 Los integrantes de las brigadas debe cp
desarroliads.

8.3 las constancias de capacitacion fio d tener una antigiedad mayor 2 1 afic y serén expedidas

e

qtar con la capacitacion correspondiente de atuerdo a la funci
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La normatividad general aplicable 2 sste punto 56 encuentra consignada en:

v La "NOM-002-STPS-2010", Numeral §. Obfigaciones del patrdn, inciso 5.8: Numeral
trabajadores, inciso 6.3; Numerai 11. Capacitacion, incisos 11.1, 11.2, 11.8 y 1.4,

8 Salidas de emergencia.

6. Obligaciones de los

£l inmueble debera contar con &l menos una salida de emergencia ihdependiente al aceeso principal. La puerta de
acceso principat puede formar parte de las rutas ds evacuacién, pero no se tohsiderara en ninglin caso como salida de
emergencia.

La salida de smergencia, debera oumplir los siguientes requerimientos:

8.1 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 prefarentemente de metal para tener resistencia al fuego.

8.2 Su mecanismo de apertura es Unicamente de salids y debe ser & través de una barra de panico colocada & una
altura entre 1,05 y 1.30 metros y cuenta con sistema de deteccion de apertura y debidamente identificada.

8.3 Es importante considerar que en estas medlidas no existe tolerencia adicional ya que ef ancho obedece 2 la
posibilidad de pasar dos personas @l mismo tiempo por elle, ld altura es necesaria por si un adulte alto va
cargando a uh nifio o incluso a otro aduito en situacitn de pénico y 1a altura de Ia barra de panico obedece o que
fa puerta se debe poder abrir con un empuje de cualyuier parte de! tuerpo,

9.4  El sefalamiento oficial de acuerdo a la NOM-SEGOB-2011 eg a siguiente;

Color;

Seguridad: Fondo verde

Contraste: Blanco @

Ubicacion de una safidade | Forma: Cuadrada o Rectangular e
emergencia Simbolo: Silueta humans avanzando ;

hacia ina salida indicads con una flecha

droccions/ () St DE EMERGENE

s I

8.5 Las puertas de la salida de emergencia por definicitn, no podran en ningdn caso ser corredizas ni giratorias.
8.6 La distancia por recorrer desde el punto mas alejado del intetior de una edificacidn, hacia cualquler punto de

ruta de evacuacién, no sea mayor de 40 m. En caso contrario, el tiempo méximo de evacuacidn de los ocupant
a un lugar seguro debera ser de tres minutos

9.7 Disponen de dispositivos de iluminacién d
fluminacion natural.
9.8 En caso de acceder a una escalera, debara comunitar a un descanso.

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

& emergencia cuando se interrumpa la snergia eléctrica o fakt

L2 normatividad general aplicable & este punto se/@ycuentra congignada en;

v La "NOM-002-STPS-2010", Numera] ¥ tiones de prevencion y proteccién contra incendios, inciso 7.16.

~a
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10 Programa Interno de Proteccién Civil (PIPC)

Es el instrumento de planeacién gue se impiementa en cada uno de los inmuebles correspondientes e instalaciones fijas
y moviles de una dependencia, entidad, institucién u organisimio, pertenecientes a los sectores piblico, privade y social
con 1a finalidad de determinar las acciones de operativas, de contingencia y continuidad de operacién destinadas a
salvaguardar {a integridad fisica de las personas que habitan, laboran y concurren a los mismos vy de proteger las
instalaciones, bienes, entorno e informacidn, anie Ia ccurrencia de agentes periurbadores.

El Programa Interno de Proteccién Civil de cada Unidad de Rehabilitacién Pediétrica, es un documento dinamico que
infiere una actividad permanente en su desarrollc v debera ser elaborado por las autoridades de la misma, con la
asesoria de la autoridad en Proteccion Givil, Municipal, Estatal o bien, contratando los servicios de un tercer acreditado
gue cuante con registro y autorizacion ante dicha autoridad.

En cualguier caso, el PIPC deberd contar con la aprobacion de la autoridad Estatal o Municipai de proteccion civil a
fravés de un documento oficial emitido.

Una vez elaborade 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 ampfiacién.

{.a normatividad general aplicable a este punto se entuentra consignada en:

v "Ley General de Proteccitn Civil". Leyes y Reglamentos Estatales y Municipales vigentes en 1a materia.
v Reglamenio de Ia Ley General de Proteccién Civil, Art. No. 76

v Normatividad local en la materia

11 Simulacro con Evacuacion.

11.1 Se deberd acreditar (a realizacion de simulacros en el nimero gue determine 1a autoridad lecal, y por lo menos uno
de ellos se dabe realizar con hipotesis de incendio.

11.2 Los simulacros deberan ser atestiguados por las autordades de proteccion civil. Si no s& conté con la asistencia
de {a autoridad de proteccion civil, al menos se debe contar con ia evidencia de la invitacidn realizada para gue
esta acudiera,

11.3 Entodos los casos. los simulacres deberan contar con evidencia documental y fotografica.

11.4 La evacuacidn del personal y usuarios de los servicios desde e! punto mas lejano en el interior inmuebie, hacia
cualquier punto de la ruta de evacuacidén no serd mayor a 40 m. en caso contrario el tiempo méximo de
evacuacion a un lugar seguro serd igual o menor & 3 minutos.

Se procurara que los simulacros no impliquen riesgos en &l proceso de evacuacion, que pudieran interferir el proceso y
se debe t1omar en cuenta las medidas estratégicas necesarias para los usugrios con diferentes tipos de discapacidad
cuando sea el caso.

En caso de que asignen el conltrato a la ganadora, esta en futuros ejercicios de simulacros, deberé solicitar
participacién voluntaria por escrito de los derechohabientes y usuarios de los servicios.

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

v Ley General de Proteccién Civil, 6 de junio deh 2012

v La "NOM-002-8TPS-2010", Numers aciones del patrdn, inciso 5.7; Numeral 6. Obllgacwnes de
trabajadores, incist 6.7, Numeral 3 glencion a emergencias de incendio, inciso B.1, y Nu
10. Simulacros de emergencias de ing ;
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12 Licencias, Dictémenes y Certificaciones.

Se debera contar de manera permanente en la Unidad de Rehabilitacion Pedidirica con los siguientes documentos:
12.1 Dictamen o visto bueno de Proteccién Civil, emitido por la autoridad Estatal © Municipal y debera ser
refrendado anuaimente.

12.2 Visto bueno de bomberos de las Instalacionss, si la autoridad estatsl ¢ local lo requiere y emite

12.3 Dictamen, validacion, certificacién o refrendo anual de las Instataciones el§ctricas, realizado por una unidag
de verificacién autorizada

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

12.5 Contrato vigente de! serviclo de mantenimiento del sistema da segutidad y alarma.

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

12.7 Dictamen estructural, refrendo, constancia, validacion o certificcion de la seguridsd estructural por un
director responsable de obra o perito registrsido en la entidad o municipio, que manifieste que Ia construceisn
se encuentra en condiciones adecuadas de estabilidad, cuya vigencia no sers mayor de tres afios a partir de ia
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 comp una inundacién, uns explosién cercana, ete. Si a consecusncia de
la inspecci6n visual se aprecian dafios de relevancia, 18 validacidn debers ser renovada o si de slia se desprende
un riesgo grave se tendrd que realizar un dictamen estructural completo ton los dlcances Sefalados en el
Reglamento de Construcciones dei Distrito Federal en su articulo 71 o en los reglamenitos locales equivalentes a

éste cuando exisien en las iocalidades independientemente de i edad que tenga el dictamen, validacion o
constancia anterior.

12,8 Licencla de uso de suelo emitido por la autsridad local.

12.8 Licencia de funcjonamiento o su equivalente emitidz por la autoridad local,
12.10 Contrato vigente del servicio de alarma vigente.

12.11 Biticoras de mantenimiento (instalaciones eléctrices, hidrosanitarias, gas, comunicacion, equipos sujetos
presion, elevadores, escaleras de emergentia y equipo contra incendio).

12.12 Contrato de mantenimiento al sistema hidréulico o hidrantes vigente, en tasc de contar con este.

12.13 Poliza anual ds seguro de responsabllidad. clvil que debers estar vigente durante el ctorgamiento del servicio

12.14 Planto Arquitecténico safialando ubicacidn por piso o nivel ef Sistema de Seguridad y Proteccion Civil conlla
localizacion de los siguientes elementos:

Sistema de Alarma
Detectores de incendio
Extintores

Salidas de Emergencia
Huminacién de emergencia
Rutas de evacuacion
Areas de menor riesgo
Puntos de reunién
Sefalizacion de seguridad

kabiliza y cumple con las disposiciones normativas a nivel Fedatal,
Estatal y Municipal en proteccion| divill ihs gaciones eléctricas, de gas, personas con discapacidag, .instalaciqngn. i
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prevencion y combate de incendio, senalizacion, iluminacién y aquellas que sean necesarias para salvaguardar las
instalaciones y poblacion.

42.16 Escrito libre, donde manifieste gue tiene conocimiento que durante el periodo de evaluacidn y duracion del
contrato, el instituto realizara verificaciones para valorar las instalaciones y documentos, por parle de parsonal
designade por las Delegaciones o UMAES.

13 Seifiglizacion.

131 Se debera colocar toda la sefializacién y avisos de proteccién civil de acuerdo 2 la norma  oficial de
sefizlamientos: Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, "Sefiales y Avisos para Proteccidn Civil" y la
NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguritad e higiene” incluyendo el catalogo completo de sefiaies de
tipo informativo, prohibitivo, preventivo y de obligacion.

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

v La "NOM-D03-SEGOB-2011" Numeral 3.

v La “NOM-026-STPS-2008",

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

14 Rutas de Evacuacién.

Las rutas de evacuacion que sean determinadas en las Unidades de Rehabilitacion  Pediatrica, deberan permitir el
desalojo répido de fas instalaciones en caso de siniestro o emergencia y deberan estar claramente sefializadas, bres de
obstacutos y conducir un punto de reunidn se debe yerificar diariamente que se entuentren despejadas de obsiaculos
que impidan su utilizacion.

141 Las puertas previstas dentro de la nda de evacuacién deben abrir en el sentido de 1a misma. Las puertas de salida
deben ser abatibles con eje de giro vertical de préferencia, y facimente operables.

14.2 La sefializacion debe ser continua desde el inicio de cadsa recorrido de evacuacion, de forma que cuando se pierda
Iz visién de una sefal se vea la siguiente, conforme a la NOM-003-SEGOB-2011

Color:
Seguridad: Fondo verde

Direccion de una ruta de Contraste; Blanco —
evacuacion en e sentido Forma: Cuadrada o Reclangular [
requerido. Simbolo: Flecha indicando el sentide

RUTE LE EvFCUACHEN

requerido y en su caso el nimero de {2
ruta de evacuacion
Texto: RUTA DE EVACUACION

I

143 tLas rutes de evacuacién deberan permitr ia circulacién de, cuando menos, dos personas adultas
simultaneamente,

14.4 No se deberan clausurar o cerrar con llave, agn con cardcter provisional, las puertas de paso Y salida de
ocupantes, durante el horario de funcionamiento de la Unidad de Rehabilitacion Pedidtrica.

14.5 Se debera comprobar pericdicamente el correcto funcionamiento de los mecanismos de apertura de las puerig
vinculadas a la evacuacion de la unidad.

44.6 Los puntos de reunién deberan estar clars mente sefializados, libres de obstaculos vy lejos del paso de cables
conduzcan energia eléctrica y de dyctos fuejconduzean gas.

14.7 Se deberan prever las medidas eggecificas elacionadas con la evacuacion de personas vuinerables o con 8
tipo de discapacidad (motriz, visu il psagEfCétera) v evitar riesgos de golpes y caidas de menores.
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14.8 Deberan disponer de dispositivos de iluminacion de emergencia cuande se-interrumpa ls energia etéctrica o falte
fluminacion natural,

14.9 Los clevadores no se consideran como parie de una rula de evacuasion Y no se usan en caso de incendio.
14.10 Los desniveles o escalones en ios pasilios y cotredores de las rutas de evacuation, deberan estar sefialados
conforme a la NOM-028-STPS-2008.

14.11 Los pasilios, corrsdores, rampas y escaleras que sean perie de la rufa de evacuacion, se encuentran libres de
obstaculos que impidan la circuiacién de ios frabajadores y ocupantes.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada sn:
v La "NOM-002-8TPS-2010", Numeral 7. Condiciohes de prevencién y proteccién contra incendios, inciso 7.15.
v La*NOM-003-SEGOB-2011".

o La “NOM-026-STPS-2008".

15 Escaleras y rampas.

En caso de que el inmueble cuente con dos pisos o mas niveles, se deberd cumiplir con ias siguientes espetificaciones:

15.1 E!ancho minimo de la escalera sera de 90 centimetros, con un

_ pasamano fijo a una aftura de 90 centimetros y se
colgcardn en ambos lados de {a escalera. ,
16.2 E| material de acabado de la escalera tendia que ser antiderrapante; &i no lo es, debera contar con cintas
anliderrapantes.

153 Toda puerta situada en la meseta de una escalera o de una rampa no debe invadir Iz superficie necesaria de
meseta pars la evacuacion

18.4 Es preciso tomar en cuenta que una rampa debe ser de minimo 1.20 metios de ancho y no puede tener una

pendiente mayor al 6%. Asimistho, ¢l acabado de la rampa debe sar con textura entiderrapante v debe contar con
muretes o barandales a 0.90 metros para adulios y a 0.80 mettos para menores.

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

v Norma Oficial Mexicana, NOM-001-8TPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y dreas en ios centros de trabajo.
Condiclones de seguridad. Numerales 7.14. 75y 7.6
16 Escaleras de emergencia exterior. o B ”

16.1 Deberan {ener un disefio recto, sin existencia de obstaculos que bloqueen el despliegue de las mismas.
18.2 Contara con puertas de acceso directo y en su disefio, sers Incluide el drend de Hguidos.

16.3 En el disefio los pisos y huellas serdn de material resistente, antiderrapante y de ser necesarioc con descansos
16.4 Estarén fijas en forma permanentemante en todos los pisos, a excepeion def inferior, en caso de que sea plegable.
16.5 La escalera plegable deberd estar disefiada de tal manera qus al accionarla descienda hasta el suelo.

16.6 Cuentan con sefializacion en sus accesos conforme a la NOM-003-8SEGOB-201.
. *
=

LS ALERL O EMEHUT NI

: Ubicacién de una escalera de
! amergencia.
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flecha direccional ' ' ' i
Texto: ESCALERA DE EMERGENCIA
{opcional}

La normatividad general aplicable a este punto se encuenira consignada en:
v La “NOM-001-STPS8-2008", Condiciones de prevencion y proteccion contra incendios, Numeral 7.5.

17 Puertas de acceso a escaleras de emergencia exteriores.

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

17.3 Tendran un mecanismo de cierre automatico v permitiran el libre flujo de las personas durante una emergencia.
17.4 Podran ser operadas en todo momento sin que existan medios que obstruyan u obstaculicen su accionamiento.

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

v La "NOM-001-STPS-2008", Conditiones de prevencion y proteccién contra incendios, Numeral 7.5.1,

18 Materiales prohibidos.

18.1 Plafones con materiales combustibles como cartdn con o sin texturas y/o con estructfura de aglomerados de
madera,

18.2 Techos o techumbres de lamina que contengan aisfante térmico en &l 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, lechumbres y tinacos de fibra de vidrio.

8.6 Valvulas de gas sin cierre réapido.

18.7 Lamparas sin gabinete.

18.8 Baiastros con chapopote en lamparas,

18.9 Pasto ariificial ¥ alfombras en el interior, sin retardante al fuego.

18.10Es necesario verificar gue al momento de aplicar pinturas acrilicas y esmaltes a base de solventes flamables. sea
fuera de los horarios de atencidn.

1B.11La siteracidn y/o eliminacién de recubrimientos y revestimientos de elementos estructurales del edificio (pilares.
vigas, losas, forjados, etcélera) no pueden suponer la reduction de las medidas de seguridad coftra incendios.

18.12Si se apreciasen anomalias en los revestimientos de elementos estructurales (concreto armado, acero, etcéter.
procedera a reparar los deterioros observados con la intervencidn de los técnicos competentes.

5

18 Prohibiciones de ubicacién

19.1 Ubicada a menos de 150 metros defyna dasqtinera.
19.2 instalada 2 menos de 150 metros d Bstacion de gas.
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19.3 Establecida a menos de 150 metros de Fébricas, bodegas

de praductos peligiosos (principaimente inflamables) y
ofras industrias riesgosas (quimicos, termoeléctricas, etc.)

18.4 Situada a menos de 100 metros de ductos de PEMEX,
19.6 Ubicada a menos de 100 metros de ductos de gas ratural.

19.6 Establecida a menos de 100 metros de Totres de alta tens

in o ductos-de electricidad de alta fensién.

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

19.8

19.8 Ubicada en inmediacién de cerros o laderas

Ubicada a 150 metros del mar, ric o presa que al deshordarse afécte los servicios de la unidad de servicios
subrogados (tanto en la funcién de la unidad como en su acceso).

que al deslavarse afecte la funcionalidad de ta unidad de setvicios
subrogados (tanto en ia funcién de la unidad como en sy acceso),

Personai

Relacion Laboral

El responsable de la unidad en donds se subrogara el Servicio de
Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolégico” deberd ser un médico especialista en Medisina Fisica y
Rehabilitacion, con titulo de especiafizacion, cédula profesional tomo indica. el Anexo T11 (T Onee), debiendo
encontrarse en ia Unidad de Rehabilitacion Pediatrica durarnite la préactica de Ia misma.

El personal médico especializado: un especislista en Medicing fisica y
Pedidtrica para la consulta externa; un Médico especiatista sn medisina fisica y rehebilitacidh o un Madico
especialista en neurologia para fos estudios de electrodiagndstice; un Medico especialista en refiabilitacién con
posgrado en rehabilitacion pulmonar (respiratonajo un Médico sspecialista en rieumologia; un Médico especialista

15108 logta, otoneurclogia y foniatria, un Médico especialista
en Pediatria, un Médico especialista en oriopedia, un Médico especidlista en Neurologia pediatrica, un Médico
especialista en Traumatologia y ortopedia, como indica ef Anexo T11 (T Once), debiendo encontrarse en ia Unidad

de Rehabilitacidn Pediatrica durante fa practica de ja misma.
El personal de terapias con capacitatién y adiestramiento en técnicas pediatricas impartidos en la unhidad médica en
donde se subrogara ef Servicic de “Rehabilitacién a Poblacisn Pediatfica an Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico” certificada. El servicio deberd contar con ‘al menos cuatro terapistas fisicos, dos terapistas
ocupacionales, un terapista de lenguaje vy un fisicterapeuta puimonar como indics ¢! Anexo T 11 (T Once). ’

El personal de apoyo: un Licenciado en psitolegia, un Licenciado en enfermerla, un Licenciado en Trabajo Social,

Carrera Técnica (informética, comercio, eic) para desempefiar funciones del persona! homologio a la Asisierjte
Medica como indica el Anexo T11 (T Once) Perfit profesional del personal.

“Rehabilitacién a Poblacién Pediairica en

rehablfitacion con dipioma en Rehabiiitacion

Para el ejercicio de actividades laborales en el cam
médicas corresponde & las Instituciones de Educ
ante las autoridades correspondientes.

po de la medicina, ia-emisidn de los diplomas de especialid
acién Superior e Instituciones de salud oficialmente reconodid s




Tele&nt;%

B! Instituto, no adquirird ninguna obligacién de carécter laboral para con el licitante adjudicado. ni para con los
trabajadores que el mismo conirate 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 patrén, nf alin substituto, y el licitante adjudicado, expresamente lo
exime de cualguier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de otra especie, gue en su
caso pudiera llegar a generarse.

El licitante adjudicado se obliga a liberar at Instituto de cualquier reclamacion de indole laboral o de seguridad social que
sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes.

Los licilantes para la prestacién del servicio deberéan considerar instalaciones, equipamiento, personal, consumibles e
insumo y servicio de ambulancia.

Equipo, Material Didactico e Insumos.

Por cada unidad subrogada debera contar con el equipo, material didactico e insumos especificos e indispensables para
realizar las consultas meédicas especializadas, los estudios de electrodiaghostico. otorgar sesiones de terapias ¢
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.

2) El equipo y bienes de consumo se deberan apegar a lo desctito en el Anexo T 3 (T tres) equipamiento pata &l
consultorio y dreas de rehabilitacion.

b) Para equipos y de los bienes de consumo extranjeros que cumpla con alguna de fas siguientes normas o
certificados requeridos para la prestacion dei servicio: FDA o CE o JIS o TUV, ademés del Registro Sanitario
expadido por COFEPRIS, a excepcidn de aquelios jue se encuentran dentro del ACUERDO por el que seda a
conocer e fistado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del
registro sanitario, y de aquelios productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario.

cy Para productos de origen nacional: Certificado de buenas préclicas de fabticacion expedido por COFEPRIS
d) Certificado de libre venta vigente emitido por las auteridades sanitarias u organismos de control del pals de

origen, en el que se sefale que los equipos y bienes de consumo necesaries para la prestacion del sgrvici
pueden ser usados sin restriccion de uso en €l pals de origen.

Unidades Médicas de referencia.

16106
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Las Unidades Médicas de referencia de De

legaciones/UMAE que enviandn a los pacientes al sarvicio subtregado, son las
partidas que se enlistan a continuacién:

Partida Delegacién / | Unidad médica ~ Dormiiciiio de Ia Unidad médica
UMAE hospitalaria R A
-; Avenida Carlos Hank Gonzalez No. S/N,
! . Fraccionamiento Nuevo Paseos De San
i México HGR 198 Cd. N e oy _
2 Oriente Azteca Agustin 3A Seccion C.P 56130, Ecatepec

de Morelos, Municipio de Ecatepec de
j Morelos, Estado de Estado de México i

Centro de Rehablitacion & Anclugfé Infantil Teletsn Nezahualcoyotl
Av. Bordo da Xochiaca, /N Poligono IV A-1B, Col, fiudag/Jardin Bicentenario, Nezahualcoyot, Estado de México.
200







DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacién de Bienes y Servicios
Division de Servicios Integrales

MEXICO |

"GOMERNO DELA REFURLICA

“Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos” -

Ciudad de México, a 06 de julic de 2017.
=4 B

3735

‘ Legal de Fundacjén ‘Teletén, LA. P (53-212260 oiaide@teleton org.mx)
ie Rehabilitacion e In€lusion Infantil Teletén Nezahualcoyot!,

¢rdo de Xochiaca s/n Poﬁgono IV A-1B, Col Cmdad Jardin. Blcentenano, Nezahuaicoyotl, Estado
de Mexico, C. P. 57200 o T "

PRESENTE &~ n ﬂ:

Con base al D1ctamgn emltlde -por la Coordmaeién ge Atengionklntegfal de Segundq vael del IMSS, en la que
se indica que la prepuesta ‘de- Funda’eiﬁn hl"t!’l’ettfm, LAP. cumple sahs‘fac’tnriamente con los requerimientos
téenicos, términes y condiciones establae‘fda,s potInstituto Mexicane del Seguro Socidl pata la prestacion del
Servicio Sub’l‘ogado “Rehabilifacion a’ Pablac&én Ped:éthca 6u -candicion de Prematurez y riesgo
neuroiégico™ y por ser la que presenia lag majém condlalcﬁnes pare g lnstltumén 'se comuniza gue el contrato

por el Servicio Subrogado “Rehablhtacimi a Peblaz:ion Pediﬁtrlea en cundk;fon de Prerhaturez y riesgo
neurotéglm” para la: partlda ‘Estado de Méxlce Oriente '

Le ha &ide adjudlcada con :fmwdamento}an 103 artfculos 134 de la" Gcnsntumén Pbtntlca de Io& Estados Unidos
Mexicafios, @ fraccion, X, 22' fraccion. I, 26 fraccidh 1}, 28 fraccién 1,140, 41 fraccién 1l v. 47 de la Ley de

Adgquisiciones, Arﬁendamlehtos y Sefvlelos de! Sector Publlco (en adeiaﬁte la Ley) y 71 de su Regiamento
com‘orme 'q‘}o SIgLNente O :

B . - TOTAL:"

I TA0% ] imporfe - A TlA*] Il‘npm‘te T Importe

1“:»:-' Estado e México eriente "~ 32 |$1.027,520.001 26 |$834.860.00 | .58 |$1.862 380.00
Sub-TotaI IR $5‘I,02ﬂ‘§zqionj‘r 26 | $834,860.00] 58

PARTIBA

30,001 58 1$1/362,380.00
. WVAC 4 Tl $16446320( - 18183,540601 | 7$297,980.80
'i%":_‘r_.Total $1 191 923 20" . 5968 437 80 - {$2,160,360.80

Tl I 2 Tratamentd inu wduailzado Jntegra}

‘_-J Prec:os aferiadosb [ =
.- _Tratamiento Indivigus :zado In’gegra] 71
ACC QN ¥ _

TOTAL Fundacion Teletd

GENERAL o = ol ® & ESPECIFI&A " | Acciongs | Nexeo A5 \
S dicita™. - - Flsu:a
Evguac.a.sn para €! Ingreso s/costo para el IMsSS ‘?ﬁzh;bﬁitacl i 4 1 $0.00 $0.0C \
Medicina fisica y rehabilitacién $450.00 | $2,250.00
Pediatria $150.00 $300.00
150.0 :
Valoracion funciomatmédica— . L Onopedla , S 0 $300.00

$150.00 $300.00
$150.00 |  $300.00
$150.00|  $300.00]

SIS LS LR )




IMRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adouisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes 'y
Contrataelon de Servicios

Coordinacion de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

MEXICCT

GOWERND DE LA REPUBLICA

“ABo del Centenario de lo Promulgacion de fa Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 06 de julio de 2017.

gty Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/ < - 5 7345
Estudios auxiliares de diagnéstico Emisiones oloacisticas Sl o1 | $1,000.00], $1,000.00
Fisica 41 $220.00 ]| $9,020.00
Sesidn terapia Ocupagional 41 $220.00 $9,020.00
Lengugie ~ 21 $220.00| $4,620.00
Intervenciones psicoldgica : L L g $150.00 | $1,350.00
Intervencicnes trabajo sogial , - ' o ] $150.00( $1,350.00
Estudics elecirodiagnéstico ' [ Potenciales evocados visuales |~ 2 $1,000.00 | $2,000.00
~ Precio por Tratamiento _ _ - 139 $32,110.00

" Precios de acciones a demanda del instituto ;

' “TFlisico terapia respiratoria 14 $220.00] $3.080.00
Aciividad por prescripcion médica . | Potenciates evdcados auditives | 2 $1.000.00| $2.000.00
' [Eleciroencefalograma - - K $1,000.00 | $1,000.00

*T.1. = Tratamiento Individusiizado Integrai "

Por todo lo antes expuesto, se solicita se presente a nombre de su representada, dentro del
dia siguiente habil; -contados a“partir de ‘13- notificacion’ del presente, en la Division de
Servicios integrales, ubicada en &l piso. 11, del inmueble ubicado en Durango 291, Colonia
Roma Nerte, Delegacién Cuauhtémog, C. P. 06700, en la Ciudad de México, en el horario de
10:00 am a las 15:00 horas, a entregar la sigulente documentacion:

a) Escrito por el que manifieste no encontrarse sancionado como empresa o producto,
por la Secretaria de Salud. R

b) Escrito. bajo protesta de decir verdad, que.no se ubica en los supuestos establecidos
enlos articulos 50 y 60 de la LAASSP. L

c) Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y ultimo parrafos
del CFF, para contrataciones por prestacidon 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 documento vigente expedido porel SAT, en el que se emita |la
opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, o bien, generario
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.

Presentacion del documento vigente expedido por el IMSS en el que emita opinié
positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, en térming
del articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuer
ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR publicade en el DOF el 27 de febrero de 2015.

Pagina 2 de 4




MEXICO

DIRECCION DE ADNIINISTRACION
Unidad de Adcuisiciones e infraestructura

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios

Coordinaci6on de Bienes y Servicios
Divisién de Servicios Integrales

“Afo del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 06 de julic de 2017.
Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/ 5795

e) Escrito por el que se obliga el licitante, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de

f)

Sin otro parﬁculari

ATENTAMBTE -~ -

" puede obtener la opinién. de cumpl'rhiento de abllgamones en: maten
:':::Z_seelal - , _ = ]

“"""En caso de que f@rme parta de un grupo somercia1 y‘ o de Ios entes que forma parte

caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con
motivo de la tnfraecglon de\dere(ﬁhgs e aytor, patentes,.marcas u otros derechos de
propiedad industrial o m.ie]ectual a nivel Nacional-® ]ntema,cfonal

En copia Ieglble y original pana su ccﬂaejo o,
1) Acta constftutiva y, @n su caso s;g?s réspectivas mod;f‘ icaciones.
2) Pnder notarial dal repreSan‘tante legal que firmara el-coftrato.
3) 1demrﬁcacion oﬁclai vigente y con fotagratia del representante legal.
4) Cédulade Reg:sim Federal de Contﬂbuyantes :

5) Compmbanté da dem;cmo oon. \/rgénma no m;aym' a3 meses

En caso de que guente cah- trabajaderes contratados ba;fa el regimen de honorarlos
.*--aSJmllados a -safarios, deberé- preseniar elﬂos) contrato(s) con los qué acredite el

régimen - de contratacion,” asi cemo escfito. fibre en el que inanifieste que no se
eriguentrg obhgado a lnscribirse -ante’ el BMSS debido & tal: situacion; .por 1o que no
eflsegundad

¥

MARIAELENA GARCIA VALENZUELA - Bl i 1R 135 ¢ 7,

Pagina 3 de 4



DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adguisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adquisicion de Bienesy &
Contratacion de Serviclos ﬁ r
Coordinacién de Bienes y Servicios ]
Divisién de Servicios Integrales

MEXICO

GOBITRNG DE LA REPMURLICA

“afin del Centenario de fa Promulgacion de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”
Ciudad de México, a 06 de julic de 2017,

Oficic No. 09-53-84-61 1CFE/ 5 7 9 5

Copias para:

Lic. Francisco Santiago Saenz de Cémara Aguifr‘e, Titular de'la Unidad de Adquisiciones e Infraestructura, Para su conocimiento.
Jesus H. Vazquez Sahagun, Coordinador de Adquisicii‘m de Bienes y Contratacion de Servicios. Mismo fin (*)

Dr. Luis Rafzel Lopez Ocafia, Coordinador de Atencion Integral en Segunde Nivel. Mismo fin ]

Lic. David Bacz Grarde, Coordinador de Planeacion de Infraestructura Médica. Para su conocimiento y efectos.

Lic. Maria Guadalupe Serrano Zarifiana, Coordinadora Técnica de Bieries y Servicios. Para su conocimiento y efectos,

Lic. Fernando Luis Olimén Meréz, Delegado de! Estado de México Oriente. Para surconocimiento y efectos.

("} Copla gnviada mediante g! Sistema Institucional de Control de Gestion de Correspondencia,

Pagina « de 4
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e DIRECCION DE ADMINISTRACION -4
- M EX I C O Unidad de Adquisiciones e Infraestructura | (\ :
: Coordinaci6n de Adquisicion de Bienes y £
CORPRNG 11 1.4 RCPURLICA Contratacion de Servicios DT
Coordinacién Técnica de Bienes y %f%/ﬁﬁg
Servicios

Division de Servicios Integrales
“Afio del Centenario de fo Promulgacion de o Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 17 de julio de 2017.
Oficio No. 09-53-84-61 1CFE! 5 1(J§

Jorge Olaide Frias ,
Apoderado L.egal de Fundacién Teletén, {53 1?26&' ‘dlald eleton org.mx)
Centro de Rehabilitacion e Inglusic Eh

Av. Bordo de XOchlaca sin I’Eligb ol

de México, C. P. 57200,

Ngmualco
Ciu Bibeﬂtqnario, Nezahualcoyotl, Estado
PRESENTE '

En alcance al oficia. 995’88461 1GFE157 5 seémzoua conocimiento de la adjudicacion de la

que fue objete sin r@p?es P*-Hﬁ;a la ‘prestacich del Servicio Subrogado

“Rehabilitaciotr-a Poblag] rbz*y. riesgo neyrolégrco” en el que se
establece:

PARTIDA L
2 EstédodeMé([ ' _"'hte k ‘ ‘ 0 1 \ Y ,  O8] 882,38 '
Sub-Totaf 32 . 38037520 Q%[ 26 - 63 Hge0M0Y 68, | $1,862,380.00
VA T e TSGR Y €138 8A700 1 - - | $207.980.80
2 G 1923, s BMOT.8Q1. . . [$2,160,360.80

- -.__‘ 1,

’_ ,Qagé»,gm: os sigﬁuentea impbries minimos
AQTbQHdO‘UVA)

| UG AN 1
RARTIDA e e T g R
Er | MiNge 1 - mAxma MININO | MAXIM{
2| Estado dehigiieo Orfente | $484:21970p 51 19,1 5230 J! »swwzma )| $409,724.00 | $968.438.00) /

Sin otro particular.

TfA. ¢
el t taoni
| == § ,,,wf d\m—&:i’-‘l—
- ﬁ A6
Copias para: Yl e %
ismo fin (*)

Jesis H. Vazquez Sahagan, Coordinador de Adquné}mén de Ble es.y Contratacién de Servmios
Lic. Maria Guadalupe Serrano Zarifiana, Coordinadora T i"yﬂtnﬁcips Pét:a s sormclmlenta .

L i B, ey %
("} Copia enviada medianie el Sistema Institucional de Cortrd il % BN _ gatl § i % g 4 b
L. . x & SN .-h:v i k
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. - Partida 2
?eiei-én Regi6én Centro-Norte
() Delegacién / UMAE Estado de México Oriente

fundacién Unidad médica hospitalaria HGR 196 Cd. Azteca

Nezahualcoyotl, Estado de México, a 23 de junio de 2017

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
PRESENTE

En mi caracter de apoderado legal de la Fundacién Teletén, LA.P., remito Propuesta Econdmica
para el Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y
Riesgo Neurolégico”, y en especifico respecto de la Partida 2, Region Centro-Norte, Delegacitn /
UMAE Estado de México Oriente, Unidad médica hospitalaria HGR 196 Cd. Azteca:

Importes con IVA

2017 2018 2019
Partidas Delegacién / UMAE Unidad médica Maximo Maéximo Méximo
2 Estado de Méuico Oriente | HGR 196 Cd. Aztera $1,191,923.00 $068,438.00 $968,438.00

Es importante menclonar que los importes son estimados, debido a que cada fase del

tratamiento requiere ciertas valoraciones y pueden variar de acuerdo a la fecha de ingreso
del derechohahiente.

Los servicios de terapia que se mencionan en el protocolo pueden tambiar en cantidad de
funcién de fas necesidades de cada paciente y su evolucién al fratamiento, pero no asi el minimo
de servicios estagbiecidos en el protocoio, segiin anexo T2. B

Asimismo manifiesto quejqonﬂta_mos con la capacidad para la prestacién del se’wiqi'o médico e
mencién conforme a los Angxos Técnicos y Condiciones recibidas.

Estos precios tendran una vigencia de 24 Meses a paitir del dia de hoy.

i TRATAS

= ';*_*,,P‘ B4
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Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediitrica en Condicidn de Prematurez y Riesgo Neurolégico”

Anexo T1 “Requerimiento de Tratamientos”

Niimsro-de tratamienios de: Evaluaciin y tratamiento individualizado e

| Dilegaglani | Unidad meédicn | o e s ) integras
%_ Ragida UBAE |  hospisiari Directibn de la Unidad Médica
” 2047 218 Total
o | Minimos  Wiimos | Minkmos ‘Maxinos | Minimos Méximos |
Averida Carios Hank Gonzalez,
i No. SN, Fraccionamiento Nuevo
’ ; o Paseos De Sanv Agustin 3A
Centro- Estade de HGR 196 Cd. , e
2{Norts | México Oriente | Azteca .,W&Sﬂwawﬂw:%g% 13 32 1 26 24 58
de Morelos, Estado de Estado de ,
- México .
Total 13 32 1" 76 Con 58

+  El IMSS podra enviar ptro paciente antes del mes once de iniciado el contrato, cuando haya pacientes que sean dados de baja por
causas no atribuibles al prestador de servicio y exista disponibilidad presupuestal.
Este requerimiento es enunciativo mas no limitativo.

Fipdakich Teleton, LA.P.
Zdnlfo ge Rehabilitacién e Inclusion Infantil Teleton Nezahualcoyoll
Av. Bordo de ¥ochiaca, S/N Poligeno IV A-1B, Col. Ciudad Jardin Bicentenario, Nezahualcoyotl, Estado de México, C.P 57200

telet n.org




Teleton

PRESENTE

Partida 2
Regién Gentro-Norte

Delegacién / UMAE Estado de México Orierite
Unidad médica hospitalaria HGR 196 Cd. Azteca

Nezahualcoyotl, Estado de México, & 18 de junio de 2017
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

En mi caracter de apoderado iegal de ia Fundacion Teletén, LAP., remito Propuasta Econdmica

para &l Servicio Subrogado

“Rehabilitacién a Peblacién Pedidtrica en Condicion de Prematurez y

Riesgo Neurolagico”, y en especifico respecte de la Partida 2, Regién Centro-Norte, Delegacion /
UMAE Estado de México Oriente, Unidad médica hospitalaria HGR 198 Gd. Azteca:

ACTIVIDAD

T SERVICIO

IMSS/PROCOLO| PRECIO UNITARID [ PRECIO CONVA|  TOTAL
EVALUACION PARAEL INGRESD |MEDICIMA FISICAY REHABILITACION 1 3 B .13
INDUCCION AL PROGRAMA AP 1PLANCADE INDUCCION 1 3 - 18 - s -
VALORAGION FUNCIONAL |MEDICINA FiSICA Y REHABILTTACIEN 5 $ 4500 | $ 52018 261000
MEDICA PEDWTRIA 2 5 160801 5 Wa00ts 346.00
ORTOPEDIA 2 $ 15000 § 3 1o ts 3418.00
NEURQLOGHS z 8 Bo0fe ol 38.00
COMUNICACION HUMANA 2 ls 1Bo0 |8 Pa0015 3800
{REHABILITACION PULKMONAR z 13 150400 | & a0 3 318.00
ESTUDIOS AUXLIARES DE DUGNOBTICOIEMSIONES OTOACUSTICAS T |3 10000018 LIEBE0S.  1360.00
TERAFIAFISIOA 4 $ 2200003 28620 [¢ 1046320
SESION DE TERAPIA TERAPIAOCUPACIONAL 4 B 2000 % ZESW )3 1046320
TERAPIADE LENGUAJE 21 5 22000 | 8 530148 53503
PRESCRPCENNEDCA |0 TERAPARESPRATGRI v s WP0iy K|S 35780
IRTERVENCIONES PEK OLOGICA N [ 3 15000 [ § 1a001$ L5660
iNTERVENCIONES TRABAID SOCIAL ] 4 150,00 | $ IM01S 156600
ESTUTHOS ELECTRODIAGNOSTICO  [FOTENGIALES EVOCADDE VISUALES 2 5 1,000.00 |5 11600018 230000
1
ACTIVIDAD AREALIZAR SOLOEAID FOTENCIALES EVOCADOS AJDIMVOS 2
PRESCRIPCION VEDIGA $ 1,000.00 | 5 L1000 ;8 232000
ELECTROENCEFALOGRAMA 18 100000 |5 13600008 11600
TOTAL MCTIMDADES FOR PROTOCOLD

Los servicios de terapia que se mencionan en el protocolo pueden cambiar &n cantidad de
funcitn de las necesidades de cada paciente y su evoiucion al tratamiento.

Asimismo manifiesto que contamos con la capacidad para la prestacitn del servicio médico en

mencion conforme a fos Anexos Técnicos y Condiciones retibidas.

telet n.org




Direccién de Prestacionas “dias
Unidad de Atensior piarloe
Coordinaciori de Plaenzin

de Infrazsouc: s wod o4

*Afio del Cenfenario de fa Promuigacion de la Constiticidn Polftica de los Estados Unidos Mexicanos”

23 de junio de 2017

Oficio No09 53 84 61 29A0/430

Lic. Emmy Loou Vazquez Torres
Secretaria Técnica del Comité de
Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de este Instituto
Presente

En seguimiento al oficio ai Acuerdo ACDO.AS3.HCT.290317/51.P.DPM de fecha 29 de marzo del
afic en curso, del H. Consejo Técnico, en el cual indico 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 contratacion plurianual por el periodo comprendido entre el dia natural siguiente de la
notificacion de la adjudicacién y hasta el 31 de mayo de 2019, de la prestacion del servicio
subrogado de rehabilitacion a poblacion pediatrica darechahabiente del instituto Mexicano del Seguro
Social, en condicion de prematurez -y riesgo neurologico, por.clinicas dé atencion extemas al propio
Instituto, asunto que quedd dictaminadé por parte del Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de este Instituto, en e} Acuerdo AC-34/S0-6/2017 en los términos siguientes:

“Con fundamento en los articulos 41 fracein Il defa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios
del Sector Pablico y 72 fraccidn il de su Reglerientd, el Comité por unanimidad se dictamina favorable
la excepcién a la licitacién’ publica, paré la confratacién del”Senvtio Suprogado “‘Rehabilitacin a
Poblacién Pedigfrica en condicién de Pmmaty@ify'rieSQO';neum{é'gico*’(‘i partida), por un monto minimo
de $7,303,667.00 y un monto mésinio de $3,128,799.00, ambas cantidades con I.V.A. incluido”.

Al respecto, le comento que los contratés que se deriven de Ja adjudicacion e comento, conforme lo
que se indica en los propios Térmminos y Gondiciones y el Anfexo Thenica del Servicio en comento,

serdn abiertos y plurianualgs, en los térmiinos ‘de los articulos™ 47 ‘de Ja LAASSP y 85 de su

Reglamento, asi como 277 F de la Ley del Seguro Social y 50 de la Ley Federal de Presupuestc
Responsabilidad Hacendaria, de acuerdo-con el.requerimiente y lo informado @l respecto por parte de
la Coordinacion de Atencién Integral en Segundo Nivel, 46ea requirente iy téenica del Servicio de
Rehabilitacion de mérito. Asimismo, se estima conveniente que sea la Delegacion la que formalice
contrato con la empresa adjudicada. ' '

Lo anterior no altera o innova -punto. alguno del caso p;eé‘q’pta_gio ante el Comité de Adquisicione
Arrendamientos-y-Servicios de este Instituto'y el Acuerdo delH. Consejo Técnico.

Dr. Héctor David Martinez Chapa. Thular de la Unidad de
De. Luis Rafaet Lopez Ocafa. Coordinador de Atencion Integral en Segundo Nivel.









