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Contrato abierto para la prestacion del “Servicio Subrogado Rehabilitacién a Poblacién
Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurolégico® (partida 3) que celebran por una
parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara
"EL INSTITUTO", representado en este acto por MARIA GUADALUPE SERRANO
ZARINANA, en su caracter de Apoderada legal, y por la otra parte, la empresa denominada
FUNDACION TELETON MEXICO, A.C., a quien en lo sucesivo se le denominars como "EL
PROVEEDOR", representada por JORGE OLALDE FRIAS, en su caricter de Apoderado

Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las
declaraciones y cléusulas siguientes:

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

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Puablica Federal, con
personalidad jurfdica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y
administracién 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.- Esta 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.

I.3.- Maria Guadalupe Serrano Zarifiana, se encuentra facultada para suscribir el presente
instrumento juridico en representacién de “EL INSTITUTO”, de acuerdo al poder que le fue
conferido en la Escritura Publica nimero 15,086 de fecha 2 de diciembre de 2016, otorgada
ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular De La
Notaria Pdblica 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.- Héctor Francisco Morales Pineda, Director Administrativo en Jalisco UMAE HP CMN
Occidente, de "EL INSTITUTO" interviene en la firma del presente instrumento juridico como
administrador del presente contrato, responsables 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 pentiltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacién de sus actividades, requiere de la
prestacion del “Servicio Subrogado Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neurolégico” (partida 3), solicitado por ta Coordinacion de Planeacion de
Infraestructura Médica, a través de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos.
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1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal nimero de cuenta
42062101, de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo, con
numero 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 41 (uno).

1.7.- El Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS) de “EL INSTITUTO”, en
la Sesién Ordinaria nimero 6/2017, celebrada el dia 21 de junio de 2017, mediante Acuerdo
nimero AC-35/S0-6/2017 dictamind procedente el supuesto de excepcién a la Licitacién
Publica para la contratacién del “Servicio Subrogado Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en
Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolégico” (partida 3).

1.8.- El presente contrato fue adjudicado a “EL. PROVEEDOR” mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional nimero AA-019GYR988-E1-2017 con fundamento” en los
articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3, fraccion IX, 22
fraccion I, 26 fraccion IlI, 40, y 41 fraccién |, y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, asi como 71, 72 fraccién | y 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 Davila, Titular de la Direccion de Prestaciones Médicas, que a través del
Acuerdo ACDO. AS3.HCT290317/51.P.DPM, emitido por Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO”, se acordé la contratacién plurianual respecto del “Servicio Subrogado
Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurolégico”
(partida 3).

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

1.11.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccién |V del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 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 nimero 291 P.H., Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, Ciudad de México.

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

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

I.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades en el
disefio, construccién, instalacién y operacién de Centros de Atencién y Rehabilitacién para
personas de escasos recursos con discapacidad tanto fisica, mental y/o de cualquiera otra

indole en todo el territorio nacional.

1.4.- Cuenta con los registros siguientes:

» Registro Federal de Contribuyentes: FTM981104540.

» Registro Patronal ante “EL INSTITUTO”: A3649241-10 8

I1.5.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente y expedido por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT), relativo a la opinion sobre el cumplimienio de sus
obligaciones fiscales, conforme a lo dispuestc por la Regla 2.1.31 de la Resolucion
Miscelanea Fiscal 2017 y de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la
Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcién del

presente contrato.

I1.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y a
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.

Il.7.- Cuenta por si 0 por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto de
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la opinidn positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de
2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su
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modificacion publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, el cual exhibe para efectos de

la suscripcién del presente instrumento juridico.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,

tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el contrato sera nulo previa determinacién 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 Poblico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de
auditorfas, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” debera proporcionar la informacion que en su

momento se requiera, relativa al presente contrato.

1.10.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demds
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 Publico, sefiala como domicilio para oir y recibir toda clase de
notificaciones y documentos que deriven del presente contrato, el ubicado en Avenid
Gustavo Baz Prada, numero 219, Colonia San Pedro Barrientos, Municipio de Tlalnepantla d
Baz, Cédigo Postal 54010, Estado de México, Teléfono 55 53212223, Correo electrénico

olalde@teleton.org.mx

Hechas las Declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el present

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 Rehabititacion a Poblacion

Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolégico”
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caracteristicas, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 2 (dos) y 3 {tres) del
presente contrato.

SEGUNDA.- Como contraprestacion por la efectiva y satisfactoria prestacion de los servicios
objeto del presente contrato “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo como
compromiso de pago por un importe de $3,462,788.00 (TRES MILLONES CUATROCIENTOS
SESENTA Y DOS MIL SETECIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N.) incluido el
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y un presupuesto maximo susceptible de ser ejercido
por la cantidad de $8,656,970.00 (OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS
MIL NOVECIENTOS SETENTA PESOS 00/100 M.N.) incluido el Impuesto al Valor Agregado

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

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

OCCIDENTE | $819,447.20 | $2,048,618.00 | $2,004,172.00 | $5,010,430.00 | $639,168.80 | $1,597,922.00

I L 20l S o s I ) Y e
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“LAS PARTES” convienen que el presente confrato 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 “Integracidon de Servicios por

paciente”, TS5 “Plan de Atencién por paciente” y T5Bis “Programa/ Realizado de Atencién por
paciente”.

El pago se realizaré 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 Direccién de Finanzas, ubicada en Calle General
Tiburcio Montiel nimero 15 (esquina con Gémez Pedraza), colonia San Miguel Chapuitepec,
codigo postal 11850, delegacién Miguel Hidalgo, Ciudad de México, de lunes a viernes en un
horario de 9:00 a 13:00 horas en dias habiles.
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El comprobante fiscal digital se presentard en original reuniendo los requisitos fiscales
vigentes, descripcién pormenorizada del setvicio 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! administrador de este
contrato, nimero de contrato y periodo de la entrega.

“EL. PROVEEDOR?” elaboraré 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
nimero 476, colonia Juarez, delegacion Cuauhtémoc, codigo postal 06600, Ciudad de Mexico,
para la validacion del comprobante “EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a través del
Portal de Setvicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato
XML, la validez de los mismos serd determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

La recepcion del comprobante fiscal digital serd a través del Portal de Servicios de
Proveedores, y deberé 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 representacion 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 representacion impresa
de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion
Tributaria (SAT), la representacidén impresa por si misma no seré sustento para pago si no se
hace la carga del XML del cual se origin6 o si la misma no es una representacion fiel del XML
origen.

El administrador del presente contrato seré quien dara la autorizacién para que la Direccion de
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el Anexo Cuentas Contables del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos para tramite de pago y
constitucion de fondos fijos”, mismos que se encuentran publicados en ia direccion:
http:/fintranet/Docs/Normas/DIR.%20FINANZAS/COORD. %20CONT%20Y%20ERQGACIONE
S/PROCEDIMIENTOS/6130-003-002. pdf

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO” le efectie el pago a través de transferencia
electrénica, 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 depositara en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR?” esta contratada con Banorte, S.A., BBVA BANCOMER, S.A., HSBC, S.A. o
Scotiabank Inverlat, S.A., o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electrénicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.
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Scotiabank Inverlat, S.A., o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electrénicos 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 comunicacién por parte del
mismo a el Administrador del presente contrato para su autorizacién expresa, debiendo este
informar al Area de Tramite de Erogaciones de dicha justificacién y reposicion del
comprobante fiscal digital en su caso.

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

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

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

“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el
consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual 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 cesidn. El mismo procedimiento
aplicard 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. Institucion de Banca de Desarrollo.

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

El pago de los servicios quedara condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuara a
“EL PROVEEDOR?” por concepto de deducciones y penas convencionales, en el entendido de
que en el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de
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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 prestacion del
servicio sera a partir del dia siguiente de la fecha de adjudicacién y hasta el 31 de mayo de
2019, para otorgar las tres etapas desde el ingreso de los derechohabientes con antecedente
de prematurez y riesgo neurolégico hasta su egreso.

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

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

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

Por ningun motivo “EL PROVEEDOR” podra otorgar el servicio a traves 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 1a unidad en donde se subrogard los servicios, debera ser de un medico
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién, con titulo de especializacion, cédul
profesional, debiendo encontrarse en la Unidad de Rehabilitacién Pediatrica durante |
practica de la misma.

» El personal médico especializado: serd un especialista en medicina fisica y rehabilitacion co
diploma en Rehabilitacién Peditrica para la consulta externa; un Médico especialista e
medicina fisica y rehabilitacion o un Médico especialista en neurologia para los estudios d
electrodiagnéstico; un Médico especialista en rehabilitacién con posgrado en rehabilitacion
pulmonar (respiratoria) o un Médico especialista en neumologia; un Médico especialista en
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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 técnicas pediatricas sera
certificada. Los servicios deberan contar con al menos cuatro terapistas fisicos, dos terapistas
ocupacionales, un terapista de lenguaje y un fisioterapeuta pulmonar.

*E| personal de apoyo: un Licenciado en Psicologia, un Licenciado en enfermeria, un
Licenciado en Trabajo Social, Carrera Técnica (informatica, comercio, etcétera) para
desempenfar funciones del personal homélogo a la Asistente Médica.

Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR” dentro del marco de los términos del presente
contrato, proporcionar el minimo de las consultas, sesiones de terapia e intervenciones por el
personal de apoyo, asi como estudios auxiliares de diagnéstico referidos en los Anexos T2 (T
Dos), T5 (T Cinco) y T5Bis (T Cinco Bis), los cuales forman parte de! Anexo Técnico, incluido
en Anexo 2 (dos) del presente instrumento. “EL INSTITUTO” no aceptard la omision,
suspensidn o cancelacidon de ningun tratamiento programado, con excepcion de causas
médicas, las cuales deberan ser sustentadas en el resumen clinico del paciente incluido en el
formato de referencia, justificando que la sesién de tratamiento, estudio auxiliar de
diagnostico, intervencion por personal de apoyo y/o consulias médicas suspendidas se
reprogramaran una vez que el paciente esté en condiciones clinicas adecuadas. Por lo
anterior no se aceptarda como otorgado el servicio si por causas imputables a “EL
PROVEEDOR" no se da la atencién de rehabilitaciéon de acuerdo con la prescripcion indicada
estipulada en la etapa correspondiente.

El equipo, material didéctico 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 servicic 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 prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.
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QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato
iniciard 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 de
“EL INSTITUTO"” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

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

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR”
se origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hace
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
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" sdlo cubrird el |.V.A. de acuerdo a lo establecidoc en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR” en su caso, cumplira con la inscripciéon de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” a través
del Area fiscalizadora competente podré 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
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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”
y/o 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 infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor,
ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

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

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

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a 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 garantfa 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 mon
maximo del ejercicio fiscal que corresponda, ambas en moneda nacional y sin incluir
impuesto al Valor Agregado (IVA), esta ultima sera renovada para cada uno de los ejercici
fiscales y debera presentarse a més tardar dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales d
ejercicio que corresponda.

"EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la pdliza de fianza ante
sefialada, en la Division de Contratos, ubicada en la Calle de Durango nimero 291 10° piso,
Colonia Roma Norte, Delegacién Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700 GCiudad de México,
apegéandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha péliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacion por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza, autorizacién
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que se entregarda a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con la
totalidad 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 liberacion y entrega.

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

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

De conformidad con el articulo 81 fracciéon Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva por el monto total de la 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 valoracién
funcional médica sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, conforme a lo estipulado en g|
la tabla estipulada en ios Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 2 (dos) del presen
contrato.

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento de acuerdo con
el porcentaje de la penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con
atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al
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Contrato No.

S7M0547

servicio que se frate. La suma de las penas convencionales no deberd de exceder del importe

de la garantia.

El administrador del presente contrato, sera el encargado de determinar, calcular y notificar a
“EL PROVEEDOR" las penas convencionales; asl como de vigilar el registro o captura y
validar en el Sistema PREI Millenium, dentro de los § (cinco) dias habiles siguientes a la
conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionaies, 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 PROVEEDOR”
autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas en
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 suministro de los servicios.

DECIMA TERCERA.- DEDUCCIONES.- En términos de los articulos 53 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, por
motivo de incumplimientos parciales de las obligaciones o prestaciones deficientes de los
servicios se aplicaran a “EL PROVEEDOR” deducciones al pago, conforme a lo estipulado en
el apartado de los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 2 (dos) del presente

contrato.

“EL PROVEEDOR?” a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que

resulten de aplicar las deductivas en comento, sobre los pagos que deba cubrir.

El administrador del presente contrato serd el responsabie de efectuar el célculo, aplicacion y

seguimiento de las deducciones por la prestacion deficiente de los servicios.

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

DECIMA CUARTA.- TERMINACION ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en
articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado anficipadamente el
presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resoiucién
judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causa
justificadas se extinga la necesidad de requerir €l servicio objeto del presente Contrato, y s
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria
algin dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos gue 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.

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

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

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

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

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del contrato dentro del término de
10 (diez) dias naturaies 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 contratacién.

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 autorizacion de “EL INSTITUTO”.

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién
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

Ca
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concepto de los servicios que proporciona a “EL INSTITUTO” y con ello se afecten
los intereses de “EL INSTITUTO”.

8. Si transcurrido el tiempo sefialado para el inicio de la prestacién del servicio, este no
se hubiere efectuado, y se haya agotado el monto limite de las penas convencicnales
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 cualquiera 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 el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

11. Si “EL PROVEEDOR? no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y verificacién
a que se refiere la Clausula Vigésima Segunda del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”,
en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pablico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualguier 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 rescisién que se consignan en la Clausula que antecede, lo hard saber a “EL
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de
5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

c) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrat

debera 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 e
inciso a) de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, "EL INSTITUTO" no aplicaran las pena
convencionales y/o deducciones, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia d
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
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fecha en que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se hagan
constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO”, por concepto de la
prestacién de los servicios por “EL PROVEEDOR?” hasta el momento en que se determine la
rescisién administrativa.

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

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

"EL INSTITUTO"™ podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescisién pudiera ocasionar algln dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un
dictamen en el cual justifique que fos impactos econémicos o de operacién 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
gque hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisién. Lo anterior, se llevara a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los
dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico.

DECIMA OCTAVA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento durante
la vigencia del presente contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podran presenta
ante el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliacién po
desavenencias, derivadas del presente instrumento juridico, conforme a lo dispuesto por |

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y su Reglamento.

La solicitud se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas hara referencia al
ndmero de contrato, al servidor publico encargado de su administracién, 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.
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DECIMA NOVENA.- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR”, deber4 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 piazos establecidos en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacién Puablica.

En casc de que “EL PROVEEDOR?", haga uso indebido de la informacion confidencial de “EL
INSTITUTO", a la que haya tenido acceso, se hard acreedor a la sancién 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
prestacidn del servicio requerido.

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

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni ain 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” podréa celebrar por escrito convenio modificatorio, al
presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR”
obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos de! articulo 1

fraccién Ii del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sect
Publico.

PRORROGAS.- Asimismo se podran acordar prorrogas al plazo de entrega originalmente
pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cua
deberéd estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “EL
PROVEEDOR” puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se
actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuite o de fuerza mayor.
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S7TM0547

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
penlltimo y ultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de fa Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal 0 permanente con dicho
servidor piblico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
la persona que sustituya al servidor publico en el cargo o aquel que designe el drea requirente.

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

responsabilidad legal a “EL INSTITUTO”.

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

Anexo 1 (uno) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) “Anexo Técnico y Términos y Condiciones”

Anexo 3 (tres) “Anexo Técnico y Propuesta y Econdmica y Oficios de Adjudicacién”

VIGESIMA QUINTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetars
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 Pablico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federa
de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y dema

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 jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razon de

su domicilio [es pudiera corresponder
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente Contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento ne se encuentra afectadoe por dole, 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
julio de 2017 quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y Ios restantes en poder

de “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” 3
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

“EL PROVEEDQR
0

ADMINIST OR DEL CONTRATO
EN JALISCO UMAE HP C CCIDENTE

/poder

HECTOR FRANCISCO ES\PINEDA
Director Administrativo
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ANEXO 1 (UNO)
“DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO”
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ANEXO 2 (DOS)

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 52 HOJAS INCLUYENDOQ ESTA CARATULA
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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.

Fara los efectos de éste Documento, se entenderd por:

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

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

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

Area contratante: La sefialada en la fraccion | del articulo 2 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 la fraccién |l del articulo 2 del RLAASSP.

Area técnica. La sefialada en la fraccion Ill del artfculo 2 del RLAASSP.

CABCS: La Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios del Instituto.
CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades, décima version.

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

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

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién pdlblica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras plblicas y servicios relacionados con las
mismas versién 5.0 con direccién electrénica 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 obligaciones 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
neurclégico.
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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, prevencion, diagnéstico y tratamiento.

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

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

Emisiones otoacusticas: 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 deberd solicitar estudio de
potenciales evocados auditivos de talic 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 Meédico especialista con diploma en
Rehabilitacion pediatrica, Psicélogo, Trabajador social, Terapeutas flsicos, ocupacionales, de
lenguaje, fisioterapia putmonar (respiratoria)y Enfermeria.

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

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

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

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

Fisioterapia pulmonar: Serie de técnicas y procedimientos para la prevencion y tratamiento
de la alteraci6n de la funcién del sistema respiratorio.

Hitos del neurodesarrollo: Los hitos del desarrollo son comportamientos o destrezas fisicas
observadas en lactantes y nifios a medida que crecen y se desarrolian. 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
de! desarrollo normal pueden seres-primeres-indicios de una patologia grave,.por 1o que un
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buen conocimiento por parte de! 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 obtencién de formulaciones psicodiagnésticas que serviran de base para
su tratamiento y manejo posterior. Aplicacioén de técnicas estadisticas en la interpretacion y
manejo de las pruebas, coparticipa en el equipo médico multidisciplinario en la formulacién de
impresiones diagndsticas. Tratamiento de pacientes de rehabilitacion. Practica de
psicoterapia individual y familiar. Evaluacién del impacto psicoloégico de las acciones dée
rehabilitacion tanto a mediano como a largo plazo. Realizado por el profesional en psicologia.

Intervencion de trabajo social: Actividades encaminadas a realizar acciones que permitan
la identificacion de la problematica del paciente y a sus familiares los cuales predispongan a
la enfermedad o interfieran en el tratamiento o impidan los beneficios 6ptimos derivados del
cuidado medico. Participa dentro del equipo de salud en la planeacién para el mejoramiento
de servicios, interpretando los factores sociales pertinentes al desarrclio de los
programas. Realizada por el profesional en Trabajo Social

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

L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares.

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

NOM: 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 o
agruparlos.

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

Potenciales evocados: son técnicas diagndsticas 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
estimulos auditivos. Los factores de riesgo para padecer diversos grados de sordera son: el

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

Potenciales evocados visuales: se estudia la recepcion cerebral de estimulos visuales. Los
factores que pueden alterar temporalmente 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 celsbre contratos de adquisiciones, arrendamientos o servicios.

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

Riesgo neuroiégico: 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 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 publicos o particulares, para que se encarguen de impartir
los servicios del ramo de enfermedades y maternidad y proporcionar las prestaciones en
especie y subsidios del ramo de riesgos de trabajo, siempre bajo la vigilancia y
responsabilidad del Instituto. Los convenios fijzran 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 terminacion, asi como las demés condiciones pertinentes.

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

-~ Ocupacional, Terapeuta de Lenguaje o fisioterapeuta Pulmonar (respiratoria) a un paciente

con la finalidad de mejorar la capacidad fisica y funcional especifica de un individuo.

SFP: Secretaria de la Funcion Publica.

Sobre cerrado: Cualquier medio que contenga la 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 érea 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 rehabilitacion, 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 4rea de la medicina fisica y
rehabilifacién que proporciona técnicas y procedimientos terapéuticosprescriieswpor el
médico especialista en medicina de rehabilitacin, en persong acidaq, en




todas las etapas de la vida. Evailda, previene y atiende la problematica que afecta o limita la
utilizacion 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 trastomos que se
manifiestan a traves 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 lingiifsticos y
lenguaje.

Unidad Médica Hospitalaria o de referencia: Hospitales Generales de Zona, Hospitales
Regicnales, Unidades Médicas de Alta Especialidad que se encuentran dentro del &mbito 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 pedidtrica que se proporcionan en establecimientos fijos, a
derechohabientes menores de 24 meses de edad con riesgo para dafio neurologico.

Verificacion o Inspeccion: la comprobacion 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 Pobilacién Pediatrica en Condicion de Prematurez y
Riesgo Neurolégico”

Partidas 1,2,3y 4

Descripcién del Servicio.

E! Instituto Mexicane del Seguro Social requiere del servicio subrogado de “Rehabilitacién a
Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurol6gico®, para otorgar atencién
de rehabilitacién a poblacién pedidtrica en condicién de prematurez y riesgo neuroldgico en
unidades médicas, las cuales deberan estar ubicadas en un radio de distancia terrestre maxima

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

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

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

La entrega de la 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 de! 26 de diciembre al 31 de diciembre y el siguiente periodo
del 2 de enero al 25 de enero.

> Pre-valoracién
» Evaluacion para el ingreso por médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
» Etapa Inicial.
* Valoracion funcional Médica
o Medicina fisica y rehabilitacion
Pediatria
Ortopedia
Neurologia
Comunicacién humana
o Rehabilitacion pulmonar
» Estudios Auxiliares de Diagnéstico
o Emisiones otoacusticas
o Electroencefalograma (méximo 1 actividad a realizar solo bajo prescripcion médica
Yy en cualquier etapa).
» Etapa Subsecuente Trimestral.
» Ciclos de sesiones de terapia
o Terapia fisica
o Terapla ocupacional
o Terapia de lenguaje
o Fisioterapia respiratoria (actividad a realizar solo bajo prescripcién médica),
* Intervencion por los servicios de apoyo.
o Psicologia A
o Trabajo social : -
o Estudios de Electrodiagnéstico A
&

o Potenciales evocados visu,‘ales : ﬂ%%@g
""g 4 * :

0 0C0

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

+ Valoracién funcional por médico especialista en Medicina fisica y rehabilitacion en
coordinacion con el equipo interdisciplinario
o Terapia fisica
o Terapia ocupacional
o Terapia de lenguaje
o Fisioterapia respiratoria (actividad a realizar solo bajo prescripcién médica).
o Psicologia
Trabajo social
Etapa Final Egreso
+ Sesiones de orientacion por los servicios de apoyo.
o Psicologia
o Trabajo social
e Sesiones de terapia educativa para continuarlas realizando en su domicilio
o Terapia fisica
o Terapia ocupacional
o Terapia de lenguaje
» Valoracion funcional médica

o]

Comunicacion humana
Rehabilitaciéon pulmonar

a. Medicina fisica y rehabilitacion
b. Pediatria

c. Ortopedia

d. Neurologia

e.

f.

ficitante que resulte adjudicado en el Servicio Subrogado "Rehabilitacion a Poblacion

Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurolégico” debera ofrecer los siguientes
servicios al paciente:

&)

b}

Asignar la clave de identificacion que incluye la clave presupuestal de la Unidad Medica
Hospitalaria del IMSS y el nomero consecutivo del derechohabiente que le asigne el
proveedor comenzando por 001 separados por una diagonal; e informa el mismo dia de la
comunicacion telefénica al Director Médico de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS la
fecha de la cita de pre-valoraciéon que serd dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores a
la mencionada comunicacién que realice con el Directivo responsable de la Unidad
Subrogada.

El directivo de 1a unidad médica hospitalaria del IMSS informaré la programacion de la cita al
familiar de! derechohabiente, que se le haya determinado la incorporacion al programa
subrogado “Rehabilitacién a Poblacién Pedidtrica en Condicion de Prematurez y Riesgo
Neurolégico” por cumplir con los criterios de ingreso Anexo T4 (T Cuatro).

Una Pre-Valoracion que realiza un Médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion al
derechohabiente con el objetivo de interrogar al familiar, expiorar al paciente y obtener el
diagnostico, a efecto de ratificar o no el ingreso al programa “Rehabilitacion a Poblacién
Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurologico” en la Unidad Subrogada.

Para ios derechohabientes que ingresen al programa subrogado “Rehabilitacion a Poblacion
Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurolégico”, la unidad subrogada, debera
entregar al director de ia unidad médica de referencia o a quien este designe, en disco
compacto con escrito en hoja membretada firmada por el representante de la empresa, el
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plan de atencion correspondiente a la etapa inicial, conforme al Anexo T5 (T Cinco), 3 (tres)
dfas hébiles posteriores a la pre-valoracién.

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

festivos, lo anterior para disponer del registro de las actividades programadas y realizadas
asi como para efectos de sustento documental 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 realizard el Médico
especialista en medicina de rehabilitacion y equipo médico multidisciptinario (Médico
especialista en pediatria, Neurologia pediatrica, Rehabilitacion pulmonar, Comunicacion
humana y Ortopedia pediatrica), al derechohabiente, con el objetivo de elaborar la historia
clinica que incluya el diagnéstico de acuerdo a la Clasificacién internacional de enfermedades,
décima version (CIE-10), los items y calificador genérico para indicar la 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-IA) tomando como
base o referido al Anexo T6 (T Seis), los objetivos de tratamiento, el prondstico y el plan de
tratamiento. Aplicar escala(s) de valoracion funcional validada que incluya el estado de alerta,
interaccién al medio, pares craneales, escala de Ashworth, reflejos de estiramiento muscular,

reflejos primitivos, reacciones posturales, e hitos del neurodesarrolio: y el reporte de
realizacion de estudio de emisiones otoacusticas.

d/)d A efecto de contar con soporte documental de estas acciones, la unidad subrogadaa, debera

entregar al director de la unidad médica de referencia o a quien este designe, en disco
compacto con escrito en hoja membrefada firmada por el representante de la empresa, el
plan de atencion del trimestre correspondiente 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 (Uitima semana del trimestre) coordinada por el Médico
especialista en medicina de rehabilitacién, e integrada por los Terapeutas fisicos,
ocupacional, de lenguaje y fisioterapia puimonar, Trabajador social, Psicélogo, personaje
homdlogo a la Asistente médica, con presencia dei derechohabiente y su familiar, con el
proposito de evaluar la evolucién, condicién fisica y las contribuciones de todo el equipo de
trabajo, asi como analizar y establecer un plan de tratamiento en conjunto para alcanzar el
resliltado deseado del tratamiento de rehabilitacién integral y la inclusion social. Lo anterior
con la finalidad de realizar las modificaciones necesarias al plan de fratamiento y realizar las
prescripciones dptimas de acuerdo a ia evolucién clinica y reporte de estudios auxiliares de
diagnostico, que debera realizarse en la Ultima semana del tercer mes de cada trimestre.

A efecto de contar con soporte documental de estas acciones, la unidad subrogada, deber4
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 atencién del trimestre correspondiente a la etapa final, conforme al Anexo T5 (T

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

La valoracién médica final de egreso, la cual se llevard a cabo en la pentitima semana de Ia
etapa final, con la finalidad de dar el alta definiva de la Unidad subrogada ai
derechohabienie posterior a haber sido atendido de manera integral e individualizada durante
3 trimestres y egresar del programa “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo NeurolGgico™. ‘ESta~valoracion la realiza el Médicoaspacialieta en
medicina de rehabilitacion en conjunto con el equi O fpiiktidisciplinario (Médico
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especialista en pediatria, Neuroiogia pediétrica, Rehabilitaciébn pulmonar, Comunicaciéon
humana y Ortopedia pediatrica), la cual debera realizarse en el dltimo mes de la etapa final, la
enirega de la nota de egreso, debera ser al director de la unidad médica de referencia o a
quien este designe, en disco compacto con escrito en hoja membretada firmada por el
repraesentante de la empresa dentro de los 3 (tres) dias como maximo posteriores a la
consulta de la etapa final, en forma conjunta con el Anexo T5 Bis (T Cinco Bis).

lLa nota de egreso a la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS incluye el diagndstico inicial y
final de acuerdo a la Clasificacién internacional de enfermedades, décima versiéon (CIE-10),
los items y calificador genérico para indicar la extension o magnitud de la deficiencia de ia
Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud: version para
la infancia y adolescencia (CIF-IA) tomando como base lo referido al Anexo T6 (T Seis), los
objetivos de tratamiento cumplidos, Nivel del neurodesarrollo de acuerdo a la Valoracién
Funcional inicial y final y los resultados de los estudio de auxiliares de diagnostico realizados
durante la atencién en la Unidad Subrogada.

Las sesiones de terapia prescrita por el Médico especialista en medicina fisica y
rehabilitacién, 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 la cantidad definida,
con una distribucion apegada a los dias programados durante las etapas subsecuente y final,
de acuerdo a io 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 obijetivo reforzar el aprendizaje del familiar, para el alta definitiva del programa.

La adecuacién del tratamiento, se deberéa realizar durante la valoracidn interdisciplinaria de
acuerdo a los cambios clinicos del derechohabiente, determinades por la valoracion clinica,
aunado a ios instrumentos de evaluacion 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 posgrado en rehabilitacion pulmonar, ante
datos clinicos de dafio e insuficiencia respiratoria. Las cuales se deberan realizar en la
cantidad definida, con una distribucion apegada en los dias programados durante las etapas
subsecuentes y final, de acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

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

La intervencion de Trabajo social a través de actividades de vigilancia y control de fomento a
{a salud encaminadas a realizar acciones que identifiquen la problematica del
derechohabiente y sus familiares los cuales predispongan a la enfermedad o interfieran en el
fratamiento o impidan los beneficios Optimos 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 deberan realizar en la cantidad definida, con una distribucion
apegada a los dias programados durante las etapas subsecuentes y final, de acuerdo a lo
estabiecido en el Anexo T5 (T Cinco).
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E! estudio de emisiones otoacusticas se realizard a todos los derechohabiente durante la
etapa inicial, en el dfa programado de acuerdo a lo establecide en el Anexo T5 (T Cinco).

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

Los potenciales avocados auditivos de tallo cerebral, se realizarén ante sospecha clinica de
lesion auditiva y/o anormalidad encontrada en las emisiones otodcusticas, en los dias y
horarios programados durante las etapas subsecuentes. Se deberdn repetir en caso de
anormalidad en un lapsc de tres meses posterior a haber sido otorgadas las sesiones de
terapia a mejorar la funcionalidad auditiva. Los cuales se deberdn 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 algin tipo de patologia, ta entrega del reporte debe
realizarse de manera inmediata al instituto.

Los potenciales evocados visuales se realizaran en los dias y horarios programados durante
la etapa subsecuente. Se deberén 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 ia etapa subsecuente, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

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

m) El electroencefalograma se realizara en cuaiquier etapa ante sospecha clinica de disritmia

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

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

Reporte de condiciones que pusieran en riesgo la vida o la funcién: En los casos que se
identifigue oportunamente en el derechohabiente la presencia de condiciones que pusieran
en riesgo la vida o la funcién y criterios de baja temporal o definitiva, que ameriten la salida
del paciente del programa, sera obligacion del proveedor nofificar en forma inmediata via
telefonica a las autoridades meédicas 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
tituiado.

Los pacientes podran continuar el tratamiento con el proveedor una vez resuelto el motivo de
envio, previa notificacién de autorizacién por parte del directivo responsable del Instituto,
mediante el “Formato de reincorporacién® Anexo T7 (T Siete). El derechohabiente debera
continuar el programa de acuerdo a la valoracién por el equipo médico multidisciplinario para
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
funcién que se presenten,

En caso de interrupcién del tratamiento atribuible al paciente, podra reanudario y reprogeamarie

las actividades, siempre y cuando se encuentre dentro de awgz

dgd contrato, de haber
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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, Regulacion de los servicios de salud. Atencion médica
pre hospitalaria (se solicita presente el contrato y/o convenio vigente correspondiente, en caso de
que la unidad subrogada no cuente con ambulancia propia).

Area Fisica

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

Ei Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y
Riesgo Neuroldgico” se llevara a cabo en Unidades que tengan aviso de funcionamiento ante la
autoridad sanitaria y con las caracteristicas minimas, descritas en los la NOM-016-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 Poblacion Pediatrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neurologico” vigentes.

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

) Area de recepcion de facil acceso a los pacientes,

c) Area de enfermeras,

¢} Sanitarios para pacientes, diferenciado para hombres y mujeres.

€) Sanitarios para personal de la unidad,

f) Cuarto séptico,

gl Area administrativa,

h) Area de terapia fisica,

i) Area de terapia ocupacional,

i) Area de terapia lenguaje,

k) Area de fisioterapia pulmonar,

1) 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 érea fisica adecuada en cuanto a limpieza, espacio fisico
e fluminacion y temperatura.
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Proteccién civil

REQUISITOS QUE SERAN CONSIDERADOS EN LA EVALUACION DE SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL, CONFORME A LA CEDULA DE VERIFICACION DE SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL EN UNIDADES DE REHABILITACION PEDIATRICA".

1. Sistema de alarma.

Consiste en un conjunio de dispositivos electrénicos fljos, disefiados para operar de forma

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

4 A
1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

« 4.6

1.7

alarma que cuenie con un panei de conirol que recibe ias sefiales eiectrénicas de cada uno
de los componentes del sistema: detectores, sensores, sefiales de alerta y estacion manual
de atarma (botén o palanca de disparo y desactivacién manual).

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.

Sefial o sefales de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo) en el nimero necesario
para garantizar que la luz y sonido que emiten sean perceptibles en toda la Unidad de
Rehabilitacion Pediatrica de acuerdo a la especificacion técnica del fabricante de! sistema.
Deben contar al menos con un botén o pelanca de panico para habilitar manualmente la
alarma; en Unidades de Rehabilitacion Pedidtrica grandes debe haber al menos dos de
estos instrumentos.

El sistema de alarma debe estar enlazado mediante contrato con una central o empresa de
servicio de emergencia externo.

Asimismo, se debera contar con la evidencia documental del servicio de mantenimiento del
sistema realizado por la empresa proveedora del equipo.

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

Ubicacion de un dispositivo de
aclivacién de alarma

Color:

Rectangulo: Fondo rojo
Contraste: Blanco

Forma: Cuadrada o
rectangular

Simbolo: Un timbre con
ondas

sonoras

'| Texto: ALARMA (opcional)

(©)

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
temperaturas anormales, las unidades de rehabilitacién pediatrica deben tener instalados
uno por cada 80 metros cuadrados de techo, sin obstrucciones y con una separacion de 9
metros, excluyendo exclusivament& & o5 locales-de Usos santanos. w25

Ty
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2.2 lLos 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 la evidencia documental del servicio de mantenimiento, que al igual
que la alarma, debe ser realizado por personal certificado en la materia para clarificar

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

La normatividad general aplicable a estos equipos se encuentra consignada en:

v La “NOM-002-STPS-2010" numeral 5; Obligaciones del patrén inciso 5.10 y en el numeral 7:
Condiciones de prevencion y proteccion contra incendios inciso 7.4, Guia de Referencia IV.
Detectores de incendio.

3. Extintores. -

3.1 El nimero de extintores debera ser suficiente para cubrir todo el edificio, por lo que
deberan estar colocados a una distancia maxima de recorride de 15 metros, desde
cuaiquier lugar ocupado, tomando en cuenta las 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 El sefalamiento oficial de acuerdo a la NOM-003-SEGOB-2011 de este elemento es:

Color:

Ubicacion de un extintor

Seguridad: Fondo rojo
Contraste: Blanco
Forma: Cuadrada o rectangular

EXTINTDR

Simbolo: Un extintor con una
flecha direccional en el sentido
requerido. (*)

Texto: EXTINTOR {opcional)

gl

.
)/ 2.3 Para su colocacién deberd 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.
27 3.5 Se debe considerar en la distribucién de extintores que las bodegas de guarda de materiai
papeleria y materiales en general de uso en la Unidad de Rehabilitacién Pediatrica,
Y ) 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,
5, para garantizar la carga vigente y el mantenimiento que debe tener para evitar fugas del
Voo recipiente 0 descomposturas de las valvuias y el mandémetro.
'\@ La determinacion del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que potenciaimente pueden
~ presentarse en un edificio y que son:
Pl Fuego clase A: Es aquel que se presenta en material combustible sélido, generaimente
de naturaleza organica, y que su combustion se realiza normalmente con formacion de brasas;
Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liquidos combustibles e inflamables y
-4 gases inflamables
\Pl"f' Fuego clase C: Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eléctricas energizadas
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Fuego clase D:Es aquel en el gque 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 depdsitos de grasa semipolimerizada, y su comportamiento es distinto a
otros combustibles.

Clase de Fuego y Agente Extintor Aplicable
iyl ., Ry e
,%.. - -

Tt i o g5

oG RS il S T e i R BT e da RS
LT AT R hploi Wik 4 A 1
PRI IR . 1 e

i - e T e T ek JAE BN SN
Agua Si No No No No ‘T
Poivo Quimico Si Si Si No No
Seco, tipo ABC
Polvo Quimico No Si Si No No
Seco, tipo BC
Biéxido de Carbono No Si S No No
{CO2) )
Agentes limpios* Si Si Si No No
Espuma Mecénica Si SI No No No
Agentes Especiales No No No Si No
Quimico Hamedo Si ' Si No No Si

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

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

3.8 FEstas recomendaciones estan basadas en la Norma Oficial Mexicana, NOM-002-STPS-
2010 “Prevencién 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
proteccion civil y/o bomberos recomiendan una combinacién diferente de tipo de extintores
o sus capacidades puede ser aceptable siempre y cuando se cumpla el requisito para
sofocar los fuegos de tipo A, B y C, lo cual debe ser garantizado por escrito por la autoridad
que dictamine ese cambio.

39 La aguja del mandmetro de presion de los equipos, se debera encontrar en la zona de
operacién, con ia 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 tema se encuentra consignada en:
v La “NOM-002-STPS-2010" inciso 7.17 y Guias de Referencia VII Y Viil.
v La *NOM-026-STPS-2008", Sefiales para equipo a utilizar en caso de incendio, inciso D. 1.1
v La *NOM-003-SEGOB-2011" Sefiales informativas de emergencia.

FIECOLIY ARSISRE P astoamint s

4. lluminaciéon de emergencia




4.1 Debe estar ubicada principalmente sobre las rutas de evacuacion y en reas de mayor
transito, donde la interrupcion de la fuente de luz artificial represente un riesgo; deben
entrar en funcionamiento automatico, encendiendo, cuando el flujo de corriente eléctrica se
interrumpa.

4.2 El ndimero y la intensidad luminosa de las lamparas de emergencia variara de acuerdo a las
condiciones particulares 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.

4.3 Las ldmparas de emergencia dispondran de una bateria que garantice su funcionamiento
cuando menos durante una hora cuando se interrumpa la energla eléctrica.

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

4.5 Debera realizar pruebas y mantenimiento periédico 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,

¢/ & Sistema Fijo Contra Incendio (Hidrantes).

Vi 5.1 Dispone de un suministro de agua exclusivo para el servicio contra incendios,

i_fr independiente al que se utilice para servicios generales.

‘1\.\ ,“8.2 Debe contar con un sistema de bombeo que tenga, como minimo, dos fuentes de energia,
2 que podran ser eléctrica, diesel o gasolina.

J 4 6.3 Se dispondra de un sistema de bomba jockey para mantener una presién constante en toda
- la red hidraulica.
5.4 Tener una conexion siamesa accesible y visible para el servicio de bomberos, conectada a
la red hidraulica

h(:,,,« 5.5 Contar con conexiones y accesorios que sean compatibles con el servicio de bomberos
W 5.6 Mantener una presion minima de 7 kg/cm2 en toda la red, aun cuando el sistema esté
funcionando.
“\“\‘ . §.7 Los hidrantes cuentan con sefialamiento de ubicacion, conforme a la NOM-003-SEGOB-
" }, 2011
Color:
\\ Seguridad: Fondo rojo KIDRANTE
’}‘ | Contraste: Blanco
W Ubicacién de un hidrante | Forma: Cuadrada o rectangular l
' Simbolo: silueta de un hidrante

con una flecha direccional , !
indicando la ubicacién del |
equipo (*) | |
Texto: HIDRANTE (opcional) ‘

e

¥ s |

. La normatividad general aplicable a este tema se encuentra consignada en:
i v La “NOM-002-STPS-2010" Guias de Referencia VI.




6 Pelicula de proteccién en cristales.

6.1 La pelicula de proteccion en cristales, se colocara en aquellas unidades que se encuentren

ubicadas en zonas de alto riesgo por ciclones tropicales o de alta sismicidad, acorde al
Atias 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. Sélo
estan exentos de la aplicacidn de esta pelicula, los cristales templados.

6.2

6.3 Las puertas y venianas de cristal que lleguen al piso y no sean de cristal templado deberan

disponer ademas de un zdcalo, zoclo o barrera de proteccion de por lo menos 40
centimetros de altura medidos a partir del pisoc.

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
elias.

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

6.4

6.5

J,ﬁf‘La normatividad general vigente no es tan especifica y los requisitos solicitados cumplen o superan
< fo estipulado.

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

Civil.

7.1 El equipo de proteccion personal se debe integrar de acuerde 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:

7.2

Primeros Auxilios (chaleco identificador, casco protector, lentes protectores, guantes de

latex, ldmpara sorda, cubre bocas).

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

7.4 Evacuacion (chaleco identificador, lampara sorda, silbato, casco protector).

7.5 Bidsqueda y Rescate {chaleco identificador, casco protector, lentes protectores, lampara
sorda, silbato, guantes de camaza).

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

E! 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 conirol

y combate de incendios; amarillo para evacuacién y azul para busqueda y rescate, o en su caso,

se definirdn los colores estipulados por la normatividad local. En caso de que la Unidad de

Rehabilitacion Pediatrica ya cuente con el chaleco como elemento identificador pero de 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; numeral
6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso 6.5, Inciso 6.8; numeral 9. Brigadas contra
incendio, Inciso 9.3.

v La *“NOM-017-STPS-2008", Numeral 1. Objetivo.

v" Guia para la Elaboracion del Programa interno de Proteccion Civil. SEGOB

8 Capacitacion.

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

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

la autoridad local competente.

8.1 El personal debe estar capacitado en los cursos de control y combate de incendios y de
procedimientos de evacuacién.

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

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

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

v La “NOM-002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patron, inciso 5.8, Numeral

6. Obligaciones de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral 11. Capacitacién, incisos 11.1,
11.2, 11.3y 11.4.

’

.~ 9 Salidas de emergencia.

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

La salida de emergencia, debera cumplir los siguientes requerimientos:

9.1 El vano donde se instale deberé tener al menos 1.20 metros de ancho y 2.10 metros de
gltura v, 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 cusnta con sistema de deteccion
de apertura y debidamente identificada.

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

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

Seguridad: Fondo verde
Contraste: Blanco

Forma: Cuadrada o Rectangular
Simbolo: Silueta humana
avanzando hacia.una salida

indirana ran ina floarha

Ubicacion de una salida
de emergencia

=

%L”.-.Ih DE EMERGENCIA

9.5 Las puertas de la salida de emergencia por definicién, no podran 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 evacuaciéon, no sea mayor de 40 m. En caso contrario, el
tiempo maximo de evacuacion de los ocupantes a2 un lugar seguro debera ser de tres
minutos _

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

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

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

9.5

9.7

9.8
2.9

Lz nomatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

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

incendios, inciso 7.16.

1¢ Programa Interno de Proteccion Civil {PIPC)

Es el instrumento de planeacion que se implementa en cada uno de los inmuebles
}:orrespondientes e instalaciones fijas y moéviles de una dependencia, entidad, institucién u
“organismo, pertenecientes a los sectores publico, privado y social con la finalidad de determinar

;; las accicnes de operativas, de contingencia y continuidad de operacion destinadas a

salvagudrdar la integridad fisica de las personas que habitan, laboran y concurren a los mismos y

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

El Programa Interno de Proteccién Civil de cada Unidad de Rehabilitacion Pediatrica, es un
documento dindmico que infiere una actividad permanente en su desarrollo y deberad ser
elaborado por las autoridades de la misma, con la asesoria de la autoridad en Proteccién Civil,

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

En cualquier caso, el PIPC debera contar con la aprobacion de la autoridad Estatal o Municipal
de proteccién 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 obras de reforma, adaptacion o
ampliacion.

L& normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

v "Ley General de Proteccion Cw:l“‘“t'eyes yaReglamentos Estatales y Munlclpales vigentes
en la materia. B e

b
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v
v

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

11. Simulacro con Evacuacion.

11.1

11.2

Se debers acreditar la realizacién de simulacros en el nimero que determine la autoridad
local, y por lo menos uno de ellos se debe realizar con hipotesis de incendio.

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

En todos los casos, los simulacros deberan contar con evidencia documental y fotografica.
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 evacuacion no seréd mayor a 40 m. en

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

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

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

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

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

£

v
v

Ley General de Proteccion Civil, 6 de junio del 2012
La “NOM-002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patron, inciso 5.7, Numeral
6. Obligaciones de los trabajadores, inciso 6.7; Numeral 8. Plan de atenciéon a emergencias

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

~\. 42 Licencias, Dictimenes y Certificaciones.

Vi

~° Se deberd contar de manera permanente en la Unidad de Rehabilitacion Pediatrica con los
siguientes documentos:

12.1
12.2
12.3
12.4

12.5

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

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

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

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

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

12.7

donde se especifique la constancia de carga vigente de los extintores y su buen
funcionamiento.

Dictamen estructural, refrendo, constancia, validacién o certificaciéon 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 sera 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 inspeccion visual después de un sismo de 6.5 grados Richter o mayor y/o de
una eventualidad que pudiera afectar la estructura del inmueble como una inundacion, una
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explosion cercana, etc. Si a consecuencia de la inspsccién visual se aprecian dafios de
relevancia, la validacion deber4 ser renovada o si de ella se desprende un riesgo grave se
tendra que realizar un dictamen estructural completo con los alcances sefalados en el
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal en su articulo 71 o en los reglamentos

locales equivalentes a éste cuando existen en las localidades independientemente de la
edad que tenga el dictamen, validacién o constancia anterior.

12.8 Licencia de uso de suelo emitido por la autoridad local.

12.9 Licencia de funcionamiento o su equivalente emitida por la autoridad local.

42.10Contrato vigente del servicio de alarma vigente.

42.41Bitacoras de mantenimiento (instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,
equipos sujetos a presién, elevadores, escaleras de emergencia y equipo contra incendio).

12.42Contrato de mantenimiento al sistema hidraulico o hidrantes vigente, en caso de
contar con este.

12.13P6liza anual de seguro de responsabilidad civil que debera estar vigente durante el
otorgamiento del servicio.
12.14Planto Arquiteciénico sefialando ubicacion por piso o nivel el Sistema de Seguridad y
Proteccién Civil con la localizacion de los siguientes elementos:
Sistema de Alarma
Detectores de incendio
Extintores
Salidas de Emergencia
lluminacién de emergencia
Rutas de evacuacion
Y Areas de menor riesgo
Fs Puntos de reunién
X / Sefializacién de seguridad
/ Circuito cerrado de TV (si cuenta con el)
Vo4 42.45Escrito libre, donde sefiale que se responsabiliza y cumple con las disposiciones
( normativas a nivel Federal, Estatal v Municipal en proteccion civil, instalaciones eléctricas,
BN de gas, personas con discapacidad, instalaciones, prevencion y combate de incendio,
) V4 sefalizacién, iluminacién y aquellas que sean necesarias para salvaguardar las
g instalaciones y poblacion.
*" 42.16Escrito libre, donde manifieste que tiene conocimiento que durante el periodo de evaluacion
. y duracién del conirato, el insfituto reglizara verificaciones para valorar las instalaciones y

e documentos, por parte de personal designado por las Delegaciones o UMAES.
e 13 Sefializacion.

. 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, “Sefiales y
)\ Avisos para Proteccion Civil” y la NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad e

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

) La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
s v  La“NOM-003-SEGOB-2011" Numeral 5.
i v La’NOM-026-STPS-2008".
. v  La “NOM-002-STPS-2010", Numeral 7. Condiciones de prevencién y proteccion contra
incendios, Incisos 7.2y 7.15.

e 44 Rutas de Evacuacion.
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Las rutas de evacuacion que sean determinadas en las Unidades. de Rehabilitacién Pediatrica,
deberan permitir el desalojo rapido de las instalaciones en caso de siniestro o emergencia y
deberan estar claramente sefializadas, libres de obstaculos y conducir un punto de reunién se

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

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

14.2 La sefalizacion debe ser continua desde el inicio de cada recorrido de evacuacioén, de

forma que cuando se pierda la visién 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
nimero de fa ruta de evacuacién

Direccién de una ruta de
evacuacion en el sentido
requerido.

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

, 14.4 No se deberan clausurar o cerrar con llave, atn con caracter provisional, ias puertas de
7

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

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

14.6 Los puntos de reunién deberan estar claramente sefalizados, libres de obstaculos v lejos
del paso de cables que conduzcan energia eléctrica y de ductos gue conduzcan gas.

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

14.8 Deberan disponer de dispositives de iluminacién de emergencia cuando se interrumpa la
energia eléctrica o falte luminacién natural.

14.9 Los elevadores no se consideran como parte de una ruta de evacuacion Yy 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 ia NOM-026-STPS-2008.

14.11Los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de la ruta de evacuacion, se
encuentran libres de obstaculos que impidan la circulacién 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 més niveles, se deberd 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 aftura
de 90 centimetros y se colocaran en ambos lados de la escalera.

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

15.3 Toda puerta situada en la meseta de una escalsra o de una rampa no debe invadir la
superficie necesaria de meseta para la evacuacion

15.4 Es preciso tomar en cuenta que una rampa debe ser de minimo 1.20 metros de ancho y no
puede tener una pendiente mayor al 8%. Asimismo, el acabado de la rampa debe ser con

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

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
v" Norma Oficial Mexicana, NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo. Condiciones.de seguridad. Numerales 714,75y 7.6

16 Escaleras de emergencia exterior.

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

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

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

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

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

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

Ubicacion de  una _Color:

escalera de Seguridad: Fondo verde

ermergencia. Contraste: Blanco

Forma: Cuadrada o
Rectangular
Simbolo: Silueta hurnana
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 emergencia exteriores.

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

17.3 Tendrén un mecanismo de cierre actomatics™y pen Al g¥lujo de las personas
durante una emergencia. LY
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17.4 Podran ser operadas en todo momento sin que existan medios que obstruyan u
obstaculicen su accionamiento.

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

v La *NOM-001-STPS-2008", Condiciones de prevencion y proteccién contra incendios,
Numeral 7.5.1.

18 Materiales prohibidos.

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

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

18.3 Plafones falsos que no sean resistentes al fuego.

18.4 Techos, techumbres y tinacos de asbesto

18.5 Techos, techumbres y tinacos de fibra de vidrio.

18.6 Valvulas de gas sin cierre rapido.

18.7 Lamparas sin gabinete.

18.8 Balastros con chapopote en lamparas.

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

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

18.11La alteracién y/o eliminacién de recubrimientos y revestimientos de elementos estructurales
de! edificio (pilares, vigas, losas, forjados, etcétera) no pueden suponer fa reduccién de las
medidas de seguridad contra incendios.

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

... A8 Prohibiciones de ubicacion
A

r
1

19.1 Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.

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

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

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

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

18.8 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 funcién de la unidad como en su acceso).
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Personal

¢ El responsable de la unidad en donde se subrogara el Servicio de “Rehabllitacion a

Poblacion Pedidtrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurolbgico” debera ser un
médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién, con fltulo de especializacion,

cédula profesional como indica el Anexo T11 (T Once), debiendo encontrarse en la Unidad
de Rehabilitacion Pedidtrica durante [a practica de la misma.

« El personal médico especializado: un especialista en Medicina fisica y rehabilitacion 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
electrodiagnostico; un Médico especialista en rehabilitacién con posgrado en rehabilitacion
pulmonar (respiratoria)o un Médico especialista en neumologia; un Médico especialista en
comunicacién humana o un Médico especialista en audioiogla, otoneurologia y foniatria, un
Médico especialista- en Pediatria, un Médico especialista en ortopedia, un Médico
especialista en Neurologia pediatrica, un Médico especialista en Traumatologia y ortopedia,

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

« El personal de terapias con capacitacion y adiestramiento en técnicas pediatricas impartidos
en la unidad médica en donde se subrogara el Servicio de “Rehabilitacién a Poblacion
Pediatrica en Condicién 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). '

« E! personal de apoyo: un Licenciado en psicologia, un Licenciado en enfermeria, un
Licenciado en Trabajo Social, Carrera Técnica (informética, comercio, etc) para desempefar

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

.)/o Para el ejercicio de actividades .laborales en el campo de la medicina, la emisioén de los

diplomas de especialidades médicas corresponde a las Instituciones de Educacién Superior
e Instituciones de salud oficialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes.

Relacion Laboral

El Instituto, no adquiriré ninguna obligacion de caracter laborel para con el licitante adjudicada, ni

para con los trabajadores que el mismo confrate 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 consideraré al Instituto como patrén, ni aun substituto, vy el licitante
adjudicado, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

El licitante adjudicado se obliga a liberar al Instituto de cualquier reclamacion de indole laboral 0

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

Los licitantes para la prestacion del servicio deberdn 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 médicas especializadas, los estudios de
electrodiagnéstico, otorgar sesiones de terapias e intervenciones por el personal de apoyo, de
acuerdo a lo descrito al Anexo T3 (T Tres).

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo.

a)

b)

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

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

Para productos de origen nacional: Certificado de buends 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 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.

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 Delegacion / { 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
Saltilio 25240, Saltillo, Municipio de Saltillo, Estado de

Coahuila de Zaragoza

Avenida Carlos Hank Gonzalez No. S/N,
México HGR 196 Cd. Fraccionamiento Nuevo Paseos De San Agustin 3A

2 : Seccion C.P 55130, Ecatepec de Morelos, Municipio
Oriente Aiscs de Ecatepec de Morelos, Estado de Estado de
México
HP CMN Calle Belisario Dominguez No. 735, Fraccior!amiento
3 Jalisco Occidente Independencia Oriente C.P 44340, Guadalajara,
Municipio de Guadalajara, Estado de Jalisco
' Calle Naranjos No. S/N, Colonia Laredo C.P 93260,
4 xﬁl;?gruz gsg & Roza Poza Rica De Hidalgo, Municipio de Poza Rica De

Hidalge, Estado de Veracruz de Ignacio de |a 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:
Contrato:

DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERES

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

imparcialidad previsto en el Cédigo de Etica de los servidores piiblicos de la Administracion
Pdblica Federal.

Asimismo, declaro que NO tengo situacién alguna de conflicto de interés real o potencial, ni
guardo relacion familiar, personal 0 de negocios con los participantes, Licitantes o invitados en el
presente proceso de contratacion, ni he celebrado a titulo o en beneficio personal: contrato,
operacion, convenio o instrumente mercantil, financiero o econémico con sus socios, accionistas,
directivos o representantes que pudiera comprometer mi imparcialidad como servidor pablico.

i
;"{ Me comprometo a informar oportunamente y por escrito al Titular de la Unidad Administrativa a la
i\\ que me encuentro adscrito, cualquier impedimento o conflicto de interés derivado de esta

-, declaracién o cualquier otro que sea de mi conocimiento, y observar sus instrucciones dadas por
\, escrito para su atencion, tramitacién y resolucion.
4

d
/" Por otra parte, bajo protesta de decir verdad me comprometo a que durante el desarrollo de mis
; funciones no solicitaré, aceptaré o recibiré por mi o por interpésita persona dinero, bienes
muebles o inmuebles mediante enajenacién en precio notoriamente inferior al que tenga en el
. mercado ordinario, donaciones, servicios, empleos, cargos o0 comisiones para mi o para las
e personas a que refiere la fraccion X1 del articulo 8 de la Ley Federal de Responsabiiidades
) Administrativas de los servidores publicos, que procedan de cualquier persona fisica o0 moral que
. impliquen un conflicto de interés.
\y De igual manera, desempefiaré las funciones y actividades que me sean asignadas bajo
i 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 informacion
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 relacion

W4 profesional de trabajo, familiar por consanguinided o afinidad hasta el cuarto grado, que pudiera
\\ beneficiarse con el uso de informacién o documentacion.

Aceptc que esta declaracion es un compromiso personal y profesional, que conozco las
A disposiciones legales, reglamentarias y éticas que rigen al Instituto Mexicano del Seguro Social,

‘ asi como los alcances y consecuencias de mi mcumpllmlento
: Nombre y firma

México, D.F.,a__ de de C > ?;Q
Hoog W :k ', B 4

e T el e




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

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

Dominguez

Dra. Catalina Valencia Hernandez Dr. Luis Cabrera\Sedefic
Coordinadora de Programas Médicos Jefe de Aréa

//’" \

4 /

Cogrdinacion Técnica de Servicios Indirectos Vi

'"'bv_._‘_‘.-‘-‘_“-‘—'—
e
Lic. Héctor Jair Martin gel'Campo Valadez

Titular de la Coordinacion Técnica

rd

Dra. Maria Antonieta Jiménez Ramirez C.P. José Jorge Marquez Barran
Jefe de Area Jefe de Area
el i / ] |
;ff;j/ /'; '—'5"‘ ! ,
=
Dr. Eduardo Monsivais Huertero Lic. Patl Humberto Uberla Bazan
Coordinador de Programas Médicos Coordinador de Programas
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= o8 : Direccion de Prestaciones Médicas
MEXIC O i % ' Umidad de Atencion Médica
GOMEIND 10 La REFOBLICA.

b 'W;:'"i"“"

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

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

Cantidad
A minima por
rea Clave Equipo Unidad
subrogada

Plantoscopio: ]
Plantoscopic de estructura metélica (acero inoxidabte o
. aluminio) o plastico resistente al alto impacto, con
(I\:Act,arc;?;::rglsica y cubierta de vidrio templado biselado de 9 mm. de
Rehabilitacion 531.698.0019 espesor o mayor, que permita la colocacion de ambos | 1 pieza
Pediatrica pies (no menor de 25 x 35 cm.), con espejo mévil que
permita visualizar la superficie plantar de ambos pies,
con iluminacién fluorescente interna, con control de
apagado vy encendido.
Equipo de potenciales evocados multimodales
(potenciales evocadoes auditivos de tallo cerebral y
potenciales evocados visuales):
Equipo de potenciles evocados multimodales,
i somatosensorial asi como la funcién motora, con fines
de diagnostico 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
I Consultorio electrodos de copa media o tardia. Contiene: a) .
[ Electrodiagnostico 531.025.0048 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 exierno. b)
Potenciales evocados visuales estimulador tipo monitor
\\3‘\ de patron alternante de diferentes patrones y
Y contrastes, programable. Estimulador visual tipo
"gogles”. ¢) Potenciales evocados somatosensoriales:
estimulador convencional. Termémetro integrado. d)
Programa de control y registro transoperatorio
Equipo de electroencefalograma:
Equipo con telemetria para valorar funcién eléctrica
cerebral, abarcando mayor zona de registro y
_j?\ videofilmacitn. Poligrafo de 32 canales con telemetria y
4 ~._ | Consultoric video movil de 18 canales més 2 bicanales. .
Y=/ Electrodiagnéstico 531.825.0014 Estimulacién fotica y sonora. Programacion répida de 1 equipo
patrones y referencias. Posibilidad de crecimiento a
sistemas de mapeo cerebral, con andlisis espectral de
frecuencias y de espigas. Camara de video y telemetria
con aditamentos y consumibles

e
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Consultorio
Comunicacidn
Humana

531.088.0173

Equipo de emisiones otoacUsticas:

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

1 equipo

Consultorio
Comunicacion
Humana

531.088.0108

Audiémetro:

Equipo para la deteccién inicial de la capacidad auditiva
del paciente mediante programa de audiometria
automatica. Con las siguientes caracteristicas,
seleccionables de acuerdo a necesidades de las
unidades médicas: con diferentes frecuencias de
estimulo; rango variable del atenuador; presentacion del
tono en intervalos aleatorios. 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. Audidémetro 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

Consultorio
Comunicacion
Humana

531.157.0062

Céamara sonoamortiguadora con compartimiento
sengcillo:

Unidad aislante de ruido, que se utiliza para realizar
audiometrias con fines de diagndstico. Piso cubierto
con alfombra o material acustico aislado. Puerta
acUstica sellada. Ventana para observacion con doble
cristal para aislamignto actstico

1 unidad

Consultorio
Comunicacion
Humsana

531.825.0619

Sillén para otorrinolaringologia (Unidad de
otorrinolaringologia con sillén):

Equipo fijo de operacion electrohidréulica que permite la
revision del paciente en diversas posiciones, lo que
facilita el estudio y tratamiento de problemas en oido,
nariz y faringe. Sillén para paciente con ajuste de altura.
Operacion electrohidraulica o eléctrica en la base.
Giratorio a 330° 0 mayor. Soporte ajustable para
cabeza. Descansapies ajustable. Reclinable hasta
posicién horizontal incluyendo los pies. Brazo abatible a
90° para facil acceso. Asiento tipo standard o
convencional. Con plataforma y con respaldo reclinable,
con contgdl de posiciones mediante ajuste manual

1 unidad

4

i

/




MEXICO |

OB T8 LA REPORIICA

Servicio Subrogado de “Rehabiiitacién a Poblacion Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidon vlédica

Neuroldgico™

Consultorio
Comunicacion
Hurmana

531.088.0033

Timpandmetro:

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

1 equipo

Corsultorio
Rehabilitacion
2uimenar
{respiratoria)

i
|
!
!
L

531.361.0098

Espirématro:

Equipo mecénico portétil para el diagnéstico a través de
la medicién de volumen corriente y volumen minuto por
método invasivo en pacientes con patologia que
comprometen la funcién respiratoria. Fabricado de
aluminio anodizado o bronce cromado. Medidor con dos
escalas para: volumen de 0 a 15 litros con resolucion de
1 iitro, flujo de 0 a 1000 ml/seg con resolucion de 0.1
mi/seg. Capacidad para efectuar mediciones con un
nivel de precision de + 4% en ambas escalas. Sistema
da controles con botones para: inicio de la medicion y
paro de la medicién, posicién de inicio (cero) de las
manecillas. Turbina de aluminio anodizado: reusables,
esterilizables en autoclave y gas, para paciente aduito y
pedidtrico CLAVE:

1 equipo

. Consultorio

‘ Rehabilitacion
+ Pulmenar

| yrespiratoria)

531.423.0177

Flujémetro: Flujometro de Wrigth:

Flujpmetro de Wrigth.- Dispositivo portatil para medir la
mayor velocidad de flujo espiratorio. incluye boquilla
desechable v nasopresor

1 equipo

'1 Consultorio

' Rehabilitacion
i Bylmonar

. {respiratoria)

531.175.0011

Capnégrafo con oximetro:

Equipo electrénico portétil para medicion y registro
continuc de biéxido de carbono (CO2) espirado con
pantalla. Medicién y despliegue de parametros y curvas
que requieran las unidades de atencién. Con hateria
recargable. Con sistema de alarmas, control de!
volumen y silenciador temporal. indicador de sensor
desconectado y de bateria. Calibracién manual y
automatica con sensor de dedo reusable pediatrico

1 equipo

i
!
i
i
'.
!
t
|

| Consultorio
! Criopedia y
| Traumatologia

1
t
)

531.698.0019

Plantoscopio:

Plantoscopio de estructura metalica (acero inoxidable o
aluminio) o pléstico resistente al alto impacto, con
cubierta de vidrio templado biselado de 9 mm. de
espesor 0 mayor, que permita la colocacion de ambos
pies (no menor de 25 x 35 cm.), con espejo moévil que
permita visualizar la superficie plantar de ambos pies,
con iluminacién fluorescente interna, con controf de
apagado y encendido,

1 pieza
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Consultorio
Pediairia

531.698.0019

Plantoscopio:

Plantoscopio de estructura metélica (acero inoxidable o
aluminic) o piastico resistente al alto impacto, con
cubierta de vidrio templado biselado de 9 mm. de
espesor 0 mayor, que permita la colocacién de ambos
pies {no menor de 25 x 35 cm.), con espejo mévil 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
traquea. Con las siguientes caracteristicas,
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas: capacidad de succion,
manovacudémetro con escala en mmHg. Flujo. Panel de
control para: encendido y apagado, graduacion del nivel
de succidn. Motor silencioso, con sistema de
aislamiento a prueba de agua. 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 canastilias para los
frascos colectores

1 equipo

Enfermeria

531.667.0081

Oximetro de puiso:

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

2 equipos

Enfermeria

531.286.0017

Desfibritador externo automatico, portatil:

Equipo desfibrilador portatil, para el manejo del paro
cardiaco subito por fibrilacion o taquicardia
ventricuiares. Aparato portatil, con dimensiones
aproximadas: altura 6 cm, ancho 22 ¢m y profundidad
20 cm, de peso aproximado 2 Kg, con sistema auditivo
y textos en espanol, con capacidad de realizar en forma
automatica pruebas diarias de autoverificacion, con
pantaila 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 Uitimo y amplitud de la actividad eléctrica.
Suministra choque de desfibrilacion utitizando una onda
bifésica 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

Camiilla para traslado:

Dispositivo utilizado en medicina tanto para transportar

1 pieza

C
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GCREUND DE LA REBUBLICA

de un lugar a otro a un paciente, dispones de dos
“barandillas una a cada lado.
Ambulancla de traslado:
Porta al frente, en los costados y en Ia parte posterior ia
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
atencion 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 ia ambulancia, donde se especifica la
institucion a la que pertenece o razon social y el numero
econémico de la unidad, ubicado en los costados y en
la parte posterior de la unidad, con caracteres de
tamafio no menor a 8 centimetros y en el toldo de la
ambulancia con caracteres de tamaiio no menor a 40 v
jt i centimetros. Contiene un sistema de iluminacion de :
advertencia, a base de ldmparas que emitan luces rojas
y blancas de manera intermitente sobre el toldo, con 1 unidad
proyeccion de luces de 360 grados y visibles a una
L distancia de 150 metros. Tiene una sirena, que genera
\} » sonidos entre 120 y 130 decibeles en promedic. El uso
s 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
el traslado del paciente 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 condicién, estado de salud o bien se
acuda a su auxilio. 1 compartimento destinado para la
atencién del paciente, en su disefio y construccién,
contiene dispositivos de sujecion, asi como tiene
,-,f espacio iibre, que dé cabida al menos a un paciente en

f Enfermeria
§

f‘f carro camilla y al personal responsable de la atencion
del mismo, que pueda estar sentado; contiene un
sistemna de iluminacién con suficiente intensidad para
. permitir {a evaluacién del paciente y la identificacion de
;\\ los insumos que se requieran
\} Circuito de motricidad:
b " terapia Circuito con obstaculos, tales como: aros, tanel, sillas, 1 circuito
ecanolerap pelotas, cajas, colchonetas, conos, para ejercitar la
‘ coordinacién motora y !a orientacion espacial
}‘54
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Rampa y escalera infantil:
Rampa y escalera infantil fabricada en acero con
acabado en esmalte o en aluminio resistente, escalones
¥ rampa de madera resistente a impactos, revestido de
material antiderrapante, pasamanos de 38 mm a 51 mm
Mecanoterapia 564.002.0474 | de didametro, ajuste de la altura desde 50 hasta 100 + 1 pieza
10 cm, dimensiones de la escalera: alto 70 cm x ancho
60 cm x largo 70 + 10 cm, escalén de 24 + 5 cm de
huella (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 680+ 10 cm
i guﬁas terapéuticas:
i . ufia de relajacion muscular, con aditamento de
Mecanoterapia 513.263.0046 abduccién y medios de sujecidn, dimensiones de
acuerdo a las necesidades de |as unidades médicas

Pelota tipo Bobath:
Equipo para contribuir a la estimulacion, orientacion
espacial, equilibrio, comportamiento corporal y
/ ‘ fortalecimiento musculgr. Consta de los siguiente
. elementos: Elaborada de vinil suave, inflable por bomba

i Mecanoterapia 564.002.0375 manual, compresora portatil o bomba de pie; capacidad
foh para soportar peso, resistente al trabajo rudo. Las

: especificaciones de cada uno de los elementos
i ; sefalados, serdn determinadas por las unidades
: i médicas de acuerdo a sus necesidades.

i Pelotas terapéuticas:

N i Juego de pelotas de vinil. Consta de los siguientees

i ; elementos: forma y tamario. Las especificaciones de
TN Mecanoterapia 564.002.0755 cada uno de los elementos sefialados, seran
determinadas por las unidades médicas de acuerdo a
‘..k sus necesidades
A Cilindros terapéuticos:
', \\w Cilindros de poliuretano para proporcionar terapia
Lo . vestibular. Consta de: cubierta, material, nimero y

Mecanoterapia 564.002.0342 tamafio. Las especificaciones de cada uno de los
i elementos sefialados, seran determinadas por las
; unidades médicas de acuerdo a sus necesidades

o Barras paraielas con plataforma:
'f' Mecanoterapia 564.002.0011 | Barras paralelas, abatibles, apertura y altura ajustables, | 1 barra
' con plataforma de madera

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
=T especificaciones de cada uno de los elementos

1"“7{ sefialados, serdn determinadas por las unidades
/ médicas de acuerdo a sus necesidades.

4 piezas

4 piezas

4 piezas

4 piezas

Mecanoterapia 564.002.1274 1 equipo

\ 8
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Cilindros terapéuticos:
Cilindros de poliuretano para proporcionar terapia

Estimulacién vastibular. Consta de: cublerta, materiaf, nimero .
Temprana 564'002'9342 tamafio. Las especificaclones de cada uno de I(Jsy 4 piezas
elementos sefislados, seran determinadas por las
| unidades médicas de acuerdo a sus necesidades
= Cufias terapéuticas:
stimulacion aq Cuha de relajacion muscular, con aditamento de .
Temprana 513.263.0046 abduccion y medios de sujecion, dimensiones de 4 plezas
.acuerdo a |as necesidades de las unidades médicas
Pelotas terapéuticas:
Juego de pelotas de vinil. Consta de los siguientees
Estimulacidn elementos: forma y tamafio. Las especificaciones de .
Temprana 564.002.0755 cada uno de los elementos sefialados, seran 4 piezas
determinadas por las unidades médicas de acuerdo a
sus necesidades
Colchon de poliuretano:
! Colchdn de poliuretano para realizar ejercicios basicos
i Estimulacién en gimnasia para rehabilitacién. Con las siguientes .
| Temprana 220.030.0412 caracleristicas, seleccionables de acuerdo a 4 plezas
necesidades de las unidades médicas: compacto,
cubierta y medidas
Espejo de tres secciones (Espejos de estimutacion):
! Estimulacién Espejo de fres secciones (tridimer_msional), con apertura .
Temprana 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 em en cada seccion.
i Estimulacién Esfera de espejos: ' 1 pieza
muitisensorial Para estimulacién visual
Estimulacidn Proyector de imagenes: 1 pieza
multisenscrial Para estimulacion visual P
Estimulacién Tubo de burbujas: 1 pieza
multisensorial Para estimulacion visual
Estimutacién Cortina de fibra 6ptica: 1 pieza
multisensorial Para estimulacion visual
| Estimulacion Panel de luz: 1 pieza
mullisensorial Para estimulacién visual
Estimulacion Reproductor de CD: 1 pieza
multisensorial Para estimulacion auditiva
Eslimulacion Tapete de fibra dpfica: 1 pieza
multisensorial Para estimulacion visual
Estimulacion Colchdn de agua: 1 pi.eza
multisensorial Para estimulacidn tactil
Estimulacion Columpio-hamaca: 1 pleza
multisensorial Para estimulacién vestibular
Estimulagion Espejo sin fin: 1 pleza
multisensaorial Para estimulacién visual
Estimulacion Alberca de pelotas: 1 pieza
muitisensorial Para estimulacion tactil
Estimulacion Panel tacto sonido: _ .
! multisensorial /7 | Para estimilacid fi tacthy-auditiva . “&,::L_“ pf,_ia
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Terapia
Ocupacional

564.002.0987

Espejo para valorar postura:

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

2 piezas

Terapia
Ocupacionel

564.002.0912

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

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

2 piezas

Terapia
Ocupacional

564.002.0012

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
removibie, blogue 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 cuelio

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, bloque abductor integral para sujetar la
charola, soporte que permita ievantar 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

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

Dérechohabiéniéé -r‘h'enores de 24
meses de edad en condicion de
prematurez y riesgo neurolégico

Derechohabientes del IMSS

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

Deteccidn de riesgo neuroidgico por
contar con uno o varios de los
siguientes antecedentes:

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

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

+ Inmaturidad extrema (< 28
semanas de gestacion)

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

+ Asfixia del nacimiento (Apgar
<3 al minuicy<de7alosb
minutos)

[/

Presencia de alguna condicién de salud que
curse con Enfermedades congénitas del
sistema cardiovascular compleja y
descompensacion hemodinamica, que limite
o contraindique ejercicio terapéutico

Desnutricion grave o severa

Presencia de alguna.condicion de salud que
tenga prioridad de atencion sobre el
Programa ‘“Rehabilitacién  a Poblacion
Pediatrica en Condicion de Premaiurez y
Riesgo Neurolégico’

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

Enfermedades

congénitas del sistema
osteomuscular
Enfermedades congénitas del sistema
nervioso,
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Criterias de fefsréiciascol

Presencia de una urgencia médica que requiera
atencién en algln establecimiento de atencion
médica del IMSS.

Solicitud del Médico especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacion Pediatrica de algin
interconsulta como parte del proceso de

| rehabilitacién integral, estudio de gabinete y/o de

laboratorio para complementacién diagnéstica y/o
prescripcion de tratamiento (farmaco o ayuda
funcional) con el que la Unidad licitante no
dispchga

Cumplir

13
de

con
meses
atencion

Causa Médica

Que a pesar de haber sido
aceptado en la Pre valoracion,

durante la valoracion inicial, el
Médico especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacién Pediatrica
etecte algun criterio de exclusién

Enfermedades que condicionen
ospitalizacion continua e
interrupcién del tratamiento

criterio del Instituto previo
nélisis técnico-médico del caso!
con notificacién al proveedor

Defuncion del paciente
Causa Administrativa

Término de vigencia de derechos
del asegurado

Cambio de domicilio del
segurado, que por zonificacién no
le corresponda la Unidad Médical
Hospitalaria designada para e
control de este programa

Atribuible al
derechohabiente

responsable del

Infraccién grave, violacion o
incumplimiento de lasg|
disposiciones de! Reglamento
[nterno de la Unidad (Proveedor),

previa notificacion al Administrador

NS
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LIFEcCion (e FrestAciones veulvas \
Unidad de Atencién Médica

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

ds! Contrato.

Falta de adherencia terapéutica en
ualquier momento durante su
tencion posterior a que el
roveedor haya agotado Ias{
strategias de reconquista

alida voluntaria del Program:
fioto “Rehabilitacion a Poblacion
ediatica en  Condicién de
rematurez y Riesgo Neurologico”
or parte de los padres o tutor d
| derechohabiente.

érdida de contacto o
municacion directa con i
amiliar responsable

S
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Direccidén de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica

MEXICO |

GOBIERND DE LA REPUDLICA

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

Anexo T5 “Plan de Atencién por paciente”

Instructivo de llenado:
El formato debe incluir el logo de Ia empresa
Registrar la Delegacion en la que se desarroila el Servicio Subrogado
Registrar nombre compieto del derechohabiente
Registrar nimero de seguridad scoial de! derechohiabiente
Registrar la fecha de nacimiento del derechohabiente

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

Registrar la fecha en que se proporcionara el servicio

Registrar Nombre y firna del Médico responsable de la programacion
Registrar Nombre y firma del Familiar que acepta la programacién

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

Direccion de Prestaciones Médicas §

e Unidad de Atencion Médica
v Ao _;
GLIBIIRNG DF LA REPIBLICA '5% ¥ l
Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo

Neurolégico”
Anexo T5 Bis “Programado/Realizado de Atencion por paciente”
Objetivo del formato: Registro de las actividades programadas y realizadas

instructivo de llenado:

Ei formato 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 derechohabiente

Registrar la fecha en que se proporcionard e! servicio

Registrar la fécha en que se realizé el servicio

Registrar Nombre y firma del Medico Responsable Unidad Subrogada
Nombre y firma del funcionario IMSS de la Unidad de Referencia

Registrar Noembre y firma del Responsable del Derechohabiente que recibio el Servicio al inicio de la
atapa

Registrar Nombre y firma del Responsable del Derechohabiente que recibi6 et Servicio a! final de la
etapa

*Sarvicio a realizar solo bajo prescripcién médica

Este Anexo debe ser entregado en formato PDF y Excel
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Direccién de Prestaciones Médicas  fle
Unidad de Atencién Médica ‘;‘;)

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

Anexo T7 “Formato de Reincorporacién”

Nombre del paciente: N.S.S.

Unidad Médica Hospitalaria IMSS que envia: Delegacion/UMAE:

Unidad a la que se envia (Proveedor):

Peso  Talla Temperatura F.C F.R.

Perimetro cefalico Edad cronol6gica 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 firma del Director o la persona designada

rd por la Delegacion/UMAE que autoriza

d

e

o < 28



kTN .H. ey Direccion de Prestaciones Médicas
MEXICO ¢ %&%ﬁ; Unidad de Atencién Médica
GORIEANG DE LA REPITRLICA %ﬁ?& ¥ I
Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediétrica en Condicién de Prematurez y Riesgo

Neuroldgico”

FORMATO DE REINCORPORACION

Instructivo de llenado:

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

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

Anotar el nombre del paciente, el nimero de seguridad social {N.S.5.), la Unidad Médica
Hospitalaria IMSS que envia y la Delegaci6n/UMAE a la que pertenece.

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

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

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

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

generales Identificados (sintesis), diagnéstico y las indicaciones para continuar el programa de
"Rehabilifacién a Poblacion Pediatrica”.

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

El Director o la persona designada por Ia Delegacidn/UMAE deberéd llamar a la Unidad
(proveedor) para gestionar la cita de reincorporacion del derechohabiente.

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

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




e :.{ Direccion de Prestaciones Médicas  flo—3
M EX ICQO % ,-,;ﬂ ;, Unidad de Atencién Médica q
GORIERNG DF LA REPDBLICA % :s:(ﬂ:'# I m

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

M

Anexo T 8 Formato 4-30-2/03
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reccion ae rresuciones ivieaicuy

MEXICO i i % Unidad de Atencién Médica %
' i

GOBIEANG DE La REPIISIACA

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

INSTRUCTIVO DE LLENADO

RO DATO ANOTAR
1  Delegacion y UMAE El nombre de ia, Delegadon o UMAE de las cuales
depende ia unidad médica

2 Folio FI niimero consenitivo gie corresponda, estruchurados de
seis digiins; de izgienis a derecha, DS Cualo PIMSROS
seran conlinuos ullizando ceros a4 la izquierda para no

jar espacios en bianco, jos dos siguentes secdn los dos
corie Ser3 por ano nakwat.

NOTA Deberd procurarse sea preimpreso. El daio servira
= 1z Direccitn de la Unidad para el conirol diaro de las
solicihudes gue se oupidan y s¢ correlaciin con ia
estadisica mensmmal que so genaee con  base en los

3 Fecha Con niameros 2rabigos ¢ dia, mes y afio en due se solikita
ef servicio. Si e dato os de un digito, anteponer un 0. Para
referr & afio, invariablemente se utifzaran cualbro digitos.
{Ejern. (8-82-2002).

/ 4  Unidad Médica {z cewe presupuesial, e tipo, nimero v su localidad.
‘{/ {Eiem. UNT 4, San Mateo del Mar, Oax.}.

/ A Pacierte mmm&%ﬂm&mmm
! mmlremmﬁm:rmmymde
sequridact social con S agregado y su CURP.

i
Sy 6 Servido gue defiva El nomire dal departamento donde se genera la solidiud
) 3 del serviclo (comnsola edema de medicing famdiar o
pediatiz 0 ginecologia y obsieiicia v en su caso, la sub
Y espedalidad).
N,
Ay

-

Motivo de subrogacion ;
de equipo o descompuesio, Fi falta de gsumos
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MEXIC O g Unidad de Atencién Médica ‘
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Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico™

o2

Anexo T9 “Aviso de Baja”

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

Administrador del Contrato
Presente

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

Nombre N.S.S.
Unidad Médica Hospitalaria Especialidad Turno
Adscripto ala UMF Consultorio _ de la Delegacion/UMAE

Motivo de la baja:

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

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

{ ) A criterio del 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 coniro! de este programa piloto

Atribuible al responsable del derechohabiente

{ ) Infraccion grave, violacién o incumplimiento de las disposiciones del Reglamento Interno de 1a Unidad
{Proveedor) previa notificacion por el proveedor

{ ) Falta de adherencia terapéutica en cualquier momento durante su atencién posterior & que el Proveedor

.haya agotado las estrategias de reconquista
{ ) Saiida voluntaria del programa "Rehabilitacion 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. Preveedor

P 32
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M i L e, Direccién de Prestaciones Médicas - \ ,
EXICO RS ; Unidad de Atencion Médica 5
: o G e - T
GOBERND 12F LA REPUBLICA ;,:;;;’;; "‘9 IM$
Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”
AVISO DE BAJA

Instructivo de lilenado:

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 direccién de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS de
referencia.

E! Médico No Familiar Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién del Instituto
llenara el presente si identifica alguna de las causas motivo de ia 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 adscripcion, consuttorio y Delegacion al que
pertenece el derechohabiente.

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

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

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

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

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

/

33



MEXICO

Direccion de Prestaciones Médicas L=
Unidad de Atencién Médica t;)

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

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

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

Nombre de responsable la unidad:

5 R !
1 Consulta externa

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

5e cuenta con seguimiento del mecanismo de
1.2 | referencia y reincorporacién en aguellos
derechohabientes que lo requirieron. ‘

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

11

Pediatria
1.2 | Ortopedia
Neurologia
) Comunicacion humana
yf Rehabilitacién pulmonar
',4;-"" 2 | Areas de tratamiento
! Et personal del equipo interdisciplinario (terapista
/ fisico, terapista ocupacional, psicologia y trabajo
! 2.1 | social) da la informacién necesaria, pertinente y
‘_.5 » suficiente por escrito para que el familiar de
' "_'-3 continuacién del tratamiento en el hogar
D El personal del equipo interdisciplinario (terapista

fisico, terapista ocupacional, psicologia y trabajo

2:2 social) se encuentra presente durante el horario de
N atencién.
\{/ 3 | Calidad en la atencién
\ Los Directivos dan seguimiento al sistema de
31 evaluacion de la satisfaccién y a las quejas vy
I T o sugerencias en el servicio subrogado (evidencia
_ documental del seguimiento)
e Los derechohabientes esperan menos de 15 minutos
'/ para recibir la atencién
VA 3.2 | Consulta externa.
-'W}‘ Estudios auxiliares de diagndstico
Fa Terapias

/
_ d
$ A < 34
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Direccién de Prestaciones Medicas ‘
Unidad de Atencién Médica

MEXICO

GOBIERNO DE LA RFPURLICA

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

| Psicologia
Trabajo Social

*Coordinador de Gestién Delegacional Responsable por el Proveedor
Verificador por el instituto
*Director Administrativo UMAE

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA




MEXICO |

. SRIFRNO DE LA REPUSLICA

Direccidn de Prestaciones Meédicas g

Unidad de Atencion Médica

IMSS

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

Anexo T11 Perfil Profesiona

[ del Personal de Salud

Tabla 1. Perfll profestonal del personal de salud . .

Categoria Cantidad | Descfipgion. | Requisitds obligatorios

minima o - R '

Médico Uno Médico  especialista en ; :F!tu:o y Cédula M.é dico Generall
medicina fisica y ' E:: : ciali s¥a Cédula fgidice
reakiiiacion 3. Preferentemente con Certificacion

ante el Consejo Mexicano de
Medicina de Rehabilitacién.
4. Diploma de Posgradoe en
Rehabilitacion Pediatrica
5. Experiencia profesional requerida
minimo de 3 afios
No se aceptan carreras afines {médicos
homedpatas, médicos del deporte, etc.)

Médico Uno Médico  especialista en ; Pi:g:g b Eedula (“:n: ;:?g Geﬁ:jlico
medic_ina fisica y ’ Especialis¥a
rehabilitacion 3. Constancia de adiestramiento en
o] neurofisiologia (potenciales

o - evocados y
/ iSdico . cepecielisia)  en electroencefalograma)
: / neurologia 4. Preferentemente con Certificacion
L ante el Consejo Mexicano de
Medicina de Rehabilitacion o
Consejo Mexicano de Neurclogia
0 Consejo Mexicano  de
Neurofisiclogia Clinica
5. Experiencia profesional requerida
"8 minimo de 3 afnos (carta de exp..
M laboral)
' Medico Uno Médico  especialista en ; mﬂ:g ¥ Cdula gﬂ:gﬁ: Geﬁ;’i -
medicina fisica y ) Especiaiis¥a
}( rehabllltacl_qn s postgrado 3. Preferentemente con Certificacion
: en r'ehablllltacwn pulmonar ante el Consejo Mexicano de
S, \fespiratoriz) Medicina de Rehabilitaciéon o |
N, 0 Consejo Nacional de Neumologia.
Medi ialist 4. Diploma de Posgrado en
- SOith - SEpeciRiicia el Rehabilitacion Pulmonar
neumologia (respiratoria)
f" 5. Experiencia profesional requerida
- ;,?;,fr"/ minimo de 3 afos{carta de exp..
o laboral)
Médico Uno en 1. Titulo y Cédula Médico General
. 2. Titulo y Cédula Médico
pﬁ)l Especialista
3. Preferentemente con Certificacion
%
ik
(" T A
oy - /
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Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

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

Neurolégico”

Médico

foniatria

audiologia,

especialista  en
otoneurologia y

“ante el 'Cohsejd Mexicano de

Comunicacion, Audiologia,
Otoneurclogla 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 ¥ Cédula  Médico
Especialista

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

Médico

Uno

Médico

especialista en

Neurologfa Pediatrica

Thulo y Cédula Médico General
Titulo y Cédula Médico
Especialista

Titulo y Cédula Subespecialidad
Médica

Preferentemente con Certificacion
ante el Consejo Mexicano de
Neurologia

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

Médico

Uno

Médico

especialista en

Ortopedia Pediatrica

e

Titulo y Cédula Médico General
Tihulo y Cédula  Médico
Especialista

Preferentemente con Certificacidn
ante el Consejo Mexicano de
Ortopedia y Traumatologia

Titulo y Cédula Subespecialidad
Médica

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

Terapista

Cuatro

Licenciado
Fisico

en Terapista

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

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

acupunturisias, terapeutas del de

porte © |
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Direccién de Prestaciones Médicas [l—s
Unidad de Atencion Médica @

IMSS

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

Neurolégico”

Categdria

cultura fisica, masajistas, etc.)

Terapista

Uno

Licenciado en Terapista
Fisico con adiestramiento en
Fisioterapia

(respiratoria)

Pulmonar

Titulo y Cédula de Licenciatura
Capacitacion en  Fisioterapia
Pulmanar (respiratoria)
Experiencia profesional requerida
minima 2 afios(carta de exp..
laboral)

No se aceptan camreras afines (carreras
con término genérico de rehabilitacion,
acupunturistas, terapeutas del deporte o
cultura fisica, masajistas, etc.)

Terapista

Dos

Licenciado en  Terapia
Ocupacional

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

Uno

Licenciado en Terapia de
Lenguaje (Fonoaudidlogo) ‘

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

No se aceptan carreras afines

Fsicologia

Uno

Licenciado en Psicologia

whN =

Titulo y Cédula de Licenciatura
Capacitacion enfocado en su drea
Experiencia profesional requerida
minimo 2 afios{carta de exp..
laboral)

Enfermeria

Uno

Licenciado en enfermeria

Wn =

Titulo y Cédula de Licenciatura
Capacitacién enfocado en su drea
Experiencia profesional requerida
minimo 1 afio{carta de exp..
laboral)

Trabajo Social

Uneo

Licenciado en Trabajo Social

il

Titulo y Cédula de Licenciatura
Capacitacion enfocado en su érea
Experiencia profesional requerida
minime 1 aho(carta de exp..
laboral)

4
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MEXICO

GORITTNG T LA REPUNLICA

Direccion de Prestaciones Médicas ‘
Unidad de Atencién Médica

IMSS

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

Neurolégico”

Catogroria

':Iersglna’ ‘ Uno | Carrera Tétimca (informatica, Capacitacién enfocado en su érea
omologo a la comercio, etc) Experiencia profesional requerida

Asistente Medica

minimo 1 afio(carta de exp..
laboral)
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MEXICO

GOQRBEENG DE LA REPUBLICA

D¥ireccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica (\ ‘

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

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

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

Nombre de Proveedor: Fechade lavisita: _/ /

Domicilio de la Unidad:
Nombre de responsable la unidad:

X ;.L% M

1 Administracion y permisos

1.1 { Manual de Organizacion

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

p Instalaciones fisicas

2.1 | Sala de espera para pacientes y acompafiantes.

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

2.3 | Sanitarios para personal de la Unidad

Unidad para otorgar el programa “Rehabilitacién a
Poblacion Pediadtrica”: Verificar la infraestructura
conforme a io establecido en la propuesta técnica,
. 1. Area para valoraci6n médica
"‘)/_w,. e multidisciplinaria
o 2. Consultorios médicos para atencién
pediatrica (Medicina Fisica y Rehabilitacion
j Pediatrica, Pediatria, Neurologia Pediatrica,
\l : Rehabilitacion Pulmonar Pediatrica,
\\ Comunicacion Humana Pediédtrica vy
"o 24 Ortopedia Pediatrica),
3. Servicio de electrodiagndstico (Potenciales
i Evocados Visuales, Auditivos,
Somatosensoriales, electroencefalograma)
- 4. Modulo de personaje homdlogo a la
ﬁ/ asistente médica
& 5. Médulo de enfermeria
6. Areas de terapia fisica, ocupacional y

)w,( lenguaje, Area de psicologia:,//
7.

Area de trabajo social,

r.\,'. ‘,’"I i ] 40

s .
S E ‘/’}. £ ,/
! & {:\ “ .’i,



Tl Direccién de Prestaciones Medicas
2 Unidad de Atencién Médica

MEXICO

i B
GOBIEANG DE LA FFPUBIICA "-‘-‘% _"? l
Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo

Neuroldgico”

Contar con un area, espacio 0 mueble que p
guardar y disponer de los expedientes clinicos en
todo momento, cumpliendo con los requisitos de la
NOM-004-SSA3-2012 v NOM-024-55A3-2012

ermita

2.5

Verificador por el Instituto
Responsable por el Proveedor

/ ' *Director Administrativo UMAE

*Coordinader de Gestién Delegacional

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE, CARGO Y FIRMA

N /”

j
/



T S ;(gm‘", Direccién de Prestaciones Médicas [
f\’iEXIC 0 ,‘;;’A 5 %\ @ Unidad de Atencién Médica \
GOBIETNG [ LA AEPIIBLICA ""&z@.: g0 IM$

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

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

Instrucciones para el encuestador:

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

¢ Informe al familiar a entrevistar, que sus respuestas seran confidenciales, y éstas no
modificaran el plan de tratamiento establecido para el derechohabiente.

¢ Marque en cada pregunta la opcién gue seleccione el familiar entrevistado.

Nombre del derechohabiente: Fecha:

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

a) Suficiente b} Regular c) Mala

B 2. E! tiempo que pas6 desde que lo enviaron al servicio subrogado de Rehabilitacién hasta que

/ recibio su primera consulta fue:
7 a)Corto (5 dias habiles o b) Regular (6 a 8 dias c) Largo (9 dias habiles o mas)
A menos) habiles)

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

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

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

e a) Suficiente b) Regular ¢) Maia

5. Durante las sesiones a las que acudié con el Terapista Fisico del servicio subrogado, la
e explicacion que le proporcion6 fue:

o a) Suficiente b)/i/egu]ar ¢) Mala

o /
([ — 4

f o Vs
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Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencidén Médica

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

MEXICO

GOUIERNG DE LA REPISBLICA

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

a) Suficiente b) Regular c} Mala
- Ei trato otorgado por los médicos en ei servicio subrogado, ie parecio

a} Bueno h) Regular c) Malo

8. Eltrato otorgado por los terapistas en el servicio subrogado, le parecié:

a) Bueno b} Regular ¢} Maio

. El trato otorgado el personal de psicologia en el servicio subrogado, ls parecio:

a) Bueno b} Regular c) Malo

10. Las instalaciones en donde se realizaron los servicios fueron

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

GORICING DIt LA REPUBLICA

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LA CEDULA DE VERIFICACION

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica

IMSS

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

UNIDADES DE REHABILITACION PEDIATRICA

SISTEMA DEALARMA

7 Y

L DE ALERTA VISUAL VISIBLE

SENAL DE ALERTA AUDITIVA VIBELE

\

BOTON O PALANCA DE PANCG

ENLAZADA A CENTRAL G EMPRESA SERVICO DE
EVERGBNCIA

PROGRAMA Y SERVICIO DE MANTENIIENTO

BOTONO PALANCA DE PANICO CON SENALAMENTO DE!
UBICACION PARA SU ACTVACKN CONFORME A LA
INOM003-SEGOB- 2011

CONTRATOIS} Y
FACTURA(S} DB, SERVICIO
CUENDILELA
EUSTENCH DELA
BATERA, B EMACE Y
MANTENMENTO V KENTE

VERFICAR EN CAMPC U
NSTALACIONY
FUNCIONAMENTO

Enr

- .

PROHIBICIONES DE
UBIGACION

o ——————————
SIMUADA A MENOS DE 150 METROS DE GASOLINERA

STIUADA A NENS TE 150 METROS DE ESTACION TF
LNA BSTACIKON DEGAS

ESTABLECDA A MENOS DE150 METROS DE FABRICAS,
BODEGAS DE PRODUCTOS PELISROSOS Y OTRAS
NOUSTRIAS

STUADA A MENOS DE 100 METROS DE DUCTOS DE|
PEEX

URICADA A MENCS DE109NETROS DEDUCTOS DEGAS|
NATLRAL

ESTABLECDA A MENOS OE 10 METROS D TORRES [E|
ALTA TENSION O DUCTOS DE ELECTREDAD DE ALTA

TESION

UBICADA A 150 METROS DEL MAR, RO 0 PRESAS Q0
AL DESBORDARSE AFECTE LCS SERVICIOS

fu—

|UBCADA B CERCANR CON PASTEALES, ARBOLEDAS
0 BOSQUES CON POTENGIAL DE NCENDIO

RECORRDO AR B
EXTERIOR DE. NWUEBLE EN
UNRADIO DE200 METROS

HOMBRE Y RRMAQUE ATIENDE LA VISITA

NOMBRE Y FRMA DEL EVALUADOR

(1)
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Direccién de Prestaciones Medicas
Unidad de Atencién Médica

MEXICO

GOBERNO BE LA REPUBLICA

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

AR AT i

SRS R JRUNG RIS N S Bl

i Nombre de la Delegacion del IMSS a que pertenece &
QOriente.

iy

£k

| centro laboral, p. e}. Estado de Méxi '

2 Fecha de realizacién de la verificacién, p. ej. 20 de julio de 2017.

3 Nombre completo de 12 unidad de rehabilitacion, p. &j. Unidad de rehabilitacion “L.os Angeles”.

Nombre y ntimero de la calle, Colonia, Municipio o Delegacion politica, codigo postal y Estado en
4 donde se ubica el centro laboral, p. ej. Calle 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 la visita por parte de |a unidad de rehabilitacion, p. ej.
Lic. Antonio Cruz Almeida.

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

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

8 Nombre completo de la persona que realiza la verificacion, p. &j. 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 péanico para su activecion, por lo tanto el cumplimiento es un “sl".

o Posteriormente solicitamos que se presente ei contrato de que esta enlazada a una central o
empresa que presta el servicio de emergencia, y lal persona que nos atiende no cuenta con el

documento solicitado, en este caso el cumplimiento es “NO”. Al momento de

Evaluar el estandar de escalera de emergencia y preguniar su existencia, la respuesta es que no

|8 enta en forma inmeaiars RONenos Gl MDIENIENTC (e

10 {as observaciones que sean importantes de mencionar, p.ej. al momento de revisar los d
de humo, nos percatamos que son inalambricos.

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

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

Nota de actividades

La cédula de evaluacion de verificacion durante su aplicacién, debe auxiliarse del
documento de requisitos que serédn considerados en la evaluacién de seguridad y
proteccion civil para unidades de rehabilitacién pediétrica.




S P Direccién de Prestaciones Medicas \ .
MEXICO § g Unidad de Atencién Médica
GORERNG T3 LA REPUSLICA I

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

Division de Unidades de Rehabjfitagion

Dra. Verénicd Miriam Lopez Roldan Dr. Guillermo
Titular de la Division de Rehabilitacion

l/_‘
T ,
/ % /:?é/]

Dra. C%Iﬁ;\’/alencia Hermandez Dr. Luis Cabrefa Sedefio
Coordinadora de Programas Médicos Jefe de Area
f/;/._ ----------
o~
e
/

Coordinacion Técnica de $ervicios Indirectos

Lic. Héctor Jair Marti mé&@yasadez

Titular de la Cogrdinacion Técnica

/
) ; - s, /
2 &lj;uw 7 / 2""“") £ ff
Dra. Maria Antonieta Jiménez Ramirez ; C.P. José Jorge Marquez Barranco
ffl Jefe de Area

Jefe de Area

(i 4.;.”24/._//, »

et
T

Dr. Eduafdo Monsivais Huertero
Coordinador de Programas Médicos

H“--.
Lic. Padl Humberto rla Bazan
Coordinador de Programas

e A . e i,
——
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TERMINOS Y CONDICIONES

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

El Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacion Pedidtrica en Condicion de Prematurez y
Riesgo Neurolégico” debera cumplir con los siguientes puntos:

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

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

Cada paciente deberé recibir las sesiones de terapia fisica con duracién de 45 minutos por

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

Cada pacients debera recibir las sesiones de terapia ocupacional con duracion de 45

minutos por sesién de acuerdo a la prescripcion det médico especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacion Pedidtrica del Servicio subrogado.

Cada paciente deberé recibir las sesiones de terapia de lenguaje con duracion de 45 minutos

por sesién de acuerdo a la prescripcion del médico especialista en Medicina de
Comunicaciéon Humana del Servicio subrogado.

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

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

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

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

neurologia segun sea el caso y la conclusion diagndstica 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 a los requisitos del Anexo T11 (T Once).

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

insumos especificos e indispensables para pacientes pedidtricos (menores de 3 aios 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_diganéstico, para cubrir las necesidades de las unidades

hospitalarias que se adjudiquen. ANEX Gg
1 § 4 L=
1‘_ i B .."-‘- !:*;xgi ’uft _-;‘: p- _2:"\ %{ ‘_7_; \ T

E
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-El responsable de la unidad en donde se subrogarad el Servicio de “Rehabilitacion a

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

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

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

» Crisis convulsivas: disfuncion cerebral stbita o repentina que hace que la persona se
desplome, tenga convulsiones 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). que a menudo
van acompafadas de crisis convulsivas.

» Deshidratacién hidroelectrolitica grave: La deshidratacién cuando el nifio curse con
taquicardia, hipotension y shock.

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

»  Sepsis: infeccion sistémica con ataque de 6rganos y tejidos que provocan sintomas y
requiera atencion 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 cutédnea inusual o cambio del color de la piel, lantos
inconsolables, irritabilidad inusual.

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

Un resumen clinico del caso;

Detaile de la condiciones que pusieran en riesgo la vida o la funcion:
Atencion que se brindo,

Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

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



%

Plazo y Lugar de la prestacion del servicio

El plazo para la prestacion del servicio seré a partir del 1 de julio de 2017 y hasta et 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 prestacién del servicio subrogado “Rehabilitacion a Poblacién Pedidtrica en Condicion de

Prematurez y Riesgo Neurologico” se llevara a cabo Gnicamente 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.

El Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicion 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 Prestacion del Servicio

El servicio se debera otorgar de forma integral en el establecimiento;-bféﬁado por el licitante y
deberd ser prestado por personal con las siglientes caracteristicas: "+

» Elresponsable de la unidad en donde se subrogara el Servicio de “Rehabilitacién a Poblacién

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

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

El personal médico especializado: un especialista en medicina fisica y rehabilitacién con
diploma en Rehabilitacion Pediatrica para la consulta externa; un Médico especialista en
medicina fisica y rehabilitacion o un Médico especialista en neurologla para los estudios de
electrodiagndstico; 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 audiologia, otoneuroclogia y foniatrfa, un
Médico especialista en Pediatria, un Médico especiaiista 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

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

_ ¢ El personal de terapias con capacitacién y adiestramiento en técnicas pediatricas en donde

se subrogara el Servicio de “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicion de
Prematurez y Riesgo Neuroldgico” certificada. El servicio debera contar con al menos cuatro

terapistas fisicos, dos terapistas ocupacionales, un terapista de lenguaje y un fisioterapeuta
pulmonar.

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

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de los términos del contrato.-preporcionar el
minimo de las consultas, sesiones de-terapida & T mfé; i
3 %

Cipngs GS&! 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 ia omision, suspension o cancelacion de ningtin tratamiento
programado, con excepcién de causas médicas, las cuales deberan ser sustentadas en el
resumen clinico del paciente incluido en e! formato de referencia, justificando que la sesién de
tratamiento, estudio auxiliar de diagnéstico, intervencién por personal de apoyo y/o consultas
médicas suspendidas se reprogramaran una vez que el paciente esté en condiciones clinicas
adecuadas. Por o anterior no se aceptaré como otorgado el servicio si por causas imputables al
proveedcr no se da la atencién de rehabilitaciébn de acuerdo con la prescripcion indicada
estipulada en la etapa correspondiente.

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

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE

; A REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
l //’ LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
" _,/ | Normas Oficiales Mexicanas en materia de prestacion de servicios de salud:
/ @ Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica (Publicada en
L el Diario Oficial de la Federacion el 19 de febrero de 2013).

\\‘”‘\ .~ ® Norma Oficial Mexicana NOM-031-8SA2:1999, para la atencién a la salud del nifio (Publicada
.gj en el Diario Oficial de la Federacion el 09 de febrero de 2001).

&

« Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2002, para la prevencion y control de los defectos al
‘:.%:;;:';’ nacimiento (Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2003).
N "
- ¢ 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
e en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de Noviembre de 2012),
) )’ e Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiénto de establecimientos para la atencion médica de pacientes
) ambulatorios (Publicada en el Diario Oficial de la Federacion 16 de Agosto de 2010).
\ e Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccidén Givil.-
- Colores, formas y simbolos a utilizar (Publicada en el Diario Oficial de la Federacion 23 de

diciembre de 2011).
e Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, que establece las caracteristicas minimas de
s 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
}4, minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
' especializada.
o



« Norma Oficial Mexicana NOM-002—STPS-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y

proteccion contra incendios en los centros de trabajo (Publicada en el-Diario Oficial de la
Federacién 09 de diciembre de 2010).

© Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012. Instalacién y operacién de la tecnovigilancia
(Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de octubre de 2012).

& Convencion sobre los Derechos del Nifio. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS, Rev. AGOSTO
2012. Pagina 9 de 646 (Publicado en el Diario Oficial de la Federacioén 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 28 de diciembre de 2011).

¢ Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (Publicado en el Diario
p Oficial de la Federacion el 2 de Mayo de 2008).

H F e Norma Oficial Mexicana NOM-015-8SA3-2012, Para la atencién integral a personas con
/ discapacidad (Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 14 de septiembre de 2012).

/ ¢ Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitectonicas para facilitar el acceso, trénsito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del

1 , Sistema Nacional de Salud (Publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 12 de septiembre
5

de 2013).
{
"« Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién
" médica pre hospitalaria.
e
ol LICENCIAS, PERMISOS Y CERTIFICADOS
[; © Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion
i ;‘,ﬁ .

del servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con la
COFEPRIS (Comisidn Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios).
'\\ ¢ Avisc de Funcionamiento ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de unidad en donde se

subrogara el Servicio de "Rehabilitacion a Poblacién Pedidtrica en Condicion de Prematurez y
Riesgo’Neuroldgico™

¢ Certificados de calidad vigentes en su idioma original, de los equipos y bienes de consumo que

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

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

e
S
del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para
7 ia prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de uso en el pais de origen.
W

e Carta de los Derechos Generales de los Pacientes. Comisién Nacional de Arbitraje Médico,
Secretaria de Salud (Vigentes a partir de Diciembre 2001)
httg:l/www.conamed.gob.mﬂpubliwcigpeslcgﬁas.Dhn?seccion=&_ﬁw Y
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® Para equipos y de los bienes de consumo extranjeros que cumpla con alguna de las siguientes
normas o certificados requeridos para la prestacién del servicio: FDA o CE o JIS o TUV,
ademas del Registro Sanitario expedido por COFEPRIS; a excepcion de aquellos que no
requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS.

e Para productos de origen nacional: Certificado de buenas précticas de fabricacién expedido por
COFEPRIS.

FOLLETOS, CATALOGOS, MANUALES EN CASO DE QUE SE REQUIERA COMPROBAR
LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS.

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos,
folletos, catdlogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para cormroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan acompafiarse de una

traduccion simple al espafiol cuando se presenten en el idioma del pals del fabricante u origen de
los bienes y servicios.

Tratandose 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 Proteccion 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 meses y cuando el Instituto lo requiera.

E! personal designado por la Delegacion o UMAE o Nivel Central Instituto, realizara visitas a las
instalaciones de los licitantes de acuerdo a lo siguiente:

Durante el periodo de evaluacién de la propuesta técnica, el Instituto realizara la verificacion de la
Unidad Subrogada -para otorgar €l Servicio subrogado de “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica
en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolégico” 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 prestacién del servicio, la Unidad subrogada estara
sujeta a una verificacion visual, documental y aplicacién de cuestionario contenido en el Anexo
T12 Bis (T Doce Bis), por parte del Instituto mediante visitas de supervisidon que determine el
Instituto necesarias, que realizara personal designado por la Delegacion o UMAE o Nivel Ceniral.
Asimismo, se contara con un centro de llamadas, con el que se contactarad 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
prestacion del servicio establecidas en este documento, el Instituto no daréd 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 serén los
encargados de notificar por escrito al administrador del contrato.



CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

Para efecto dé evaluar la satisfaccién de los usuarios, se aplicara el cuestionario contenido en el
Anexo T12 Bie (T Doce Bis), por parte del proveedor al final de cada trimestre y al egreso del

programa, y el Instituto durante las visitas de supervision y en todos los casos de baja voluntaria,
con base en lo siguiente:

A) Elementos a considerar en el contenido del cuestionario:
e Con relacion a informacion/explicacién, el entrevistador, debera considerar io siguiente:
+ Suficiente: Resolvié sus dudas, explicé pasos a seguir durante el desarrollo del
programa.

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

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

» 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 dfas y horario las citas programadas.

-/ + Regular: Frecuentsmente, le llamo por su nombre, le saludo, la atencion fue con

>/ cortesia, se comunica con respeto al derechohabiente y al familiar responsable, se

r cumplieron puntualmente en dias y horario las citas programadas.

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

s Con relacién a la percepcién de las instalaciones, el entrevistador puede hacer alusion a

las dreas comunes (salas de espera, sanitarios, estacionamientos) y especificas de

atencién del derechohabiente, como consultorios, dreas de terapia, en cuanto a su
amplitud, iluminacién, orden y limpieza, sefializacién y temperatura ambiental.

B} Punhtuacién e Interpretacion del Cuestionario.

Después de completar el cuestionario de 10 preguntas, las respuestas a cada elemento se

- suman para obtener una puntuacion total.

Las respuestas (a) tienen un valor de 2 puntos.
Las respuestas (b) tienen un valor de 1 punto.
Las respuestas (c) fienen un vaior de O puntos.

Satisfaccion alta 16 - 20 puntos.
Satisfaccion media 12 -15 puntos. =
Satisfaccion baja 0 — 11 puntos.




A

C) Entrega de Resultados.

La entrega de los resultados de la aplicacién del cuestionario, se realizara en medio magnético
en archivo PDF, de manera trimestral al término de cada etapa de tratamiento por paciente.

Responsabilidades del Instituto:

a)
/ / K
\
\y/c)
A
s
d}
v
& g)

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

El Instituto 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 traves del director de la unidad médica de referencia informard al administrador del
confrato de manera inmediata y a través del Anexo T9 (T Nueve). E! administrador del
contrato notificara por escrito al proveedor.

El Instituto dara continuidad a la atencién de condicién que ponga en riesgo la vida o la
funcion del paciente que haya requerido traslado de la unidad subrogada a la unidad
hospitalaria del Instituto. En los casos que se determine baja temporal o definitiva que
ameriten la salida del paciente del programa, el administrador del contrato debera notificar
por escrito la baja del programa a través del anexo T9 (T Nueve).

En ios casos de baja definitiva del programa por causas voluntarias o abandono del
programa por parte del derechohabiente, debera realizar la aplicacién del cuestionario
contenido en el Anexo T12 Bis (T Doce Bis).

La fecha limite de envio de derechohabientes a la unidad subrogada sera a mas tardar en el
mes once de iniciado el contrato, para contar con tiempo suficiente en completar el
programa de rehabilitacion a poblacién 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 ta UMAE una vez que reciba el disco compacto con la documentacién
del prestador de servicio debera enviar la informacién necesaria al Director de la UMAE,
para hacérselo llegar al administrador del contrato.



NIVELES DE SERVICIO

Internacional de Funcionalidad (CIF-1A).

Dtagnostico de acuerdo a ia Clasificacién

Nota médica en el resumen ciinico inicial y final del equipo
muiltidisciplinario contenga el Diagnéstico de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Funcionalidad (CIF-1A).

| Valoracion funcional

médica (etapa

inicial)
Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Pediatria, Ortopedisg, Neurologia,

Comunicacion Humana, Rehabilitacién
Pulmonar.

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

Frogramado/Reallzado de la atenc¢ién
por paciente.

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

Plan de atencion por

paciente
(valoracion v tratamiento.

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

Nota médica con resumen de egreso
Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Pediatria, Orlopedia, Neurologia,
Comunicacion Humana, Rehabilitacion
Pulmonar -

Enirega de nota médica con resumen de egreso que contenga
el Diagnéstico inicial y final de acuerdo a la CIE-10 y CIF-IA,
nivel de neuro desarrotlo y resultado de los estudios auxiliares
de diagndstico, 03 (ires) dias habiles como maximo posteriores
a la consulta de la etapa final.

PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- EL
INSTITUTO, aplicarda 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:

Valorat:ion

A partir de ia no
funcional médica | realizacion de la
(etapa inicial) valoracién de

acuerdo a |la
Medicina Fisica | fecha
y Rehabilitacién, | programada por
Pediatria, causas
Ortopedia, atribuibles al
Neurologla, proveedor.
Comunicacion
Humana,

Rehabilitacién
I Pulmonar

2.5% por cada dia
de afraso y por
cada
derechohabiente,
caiculado sobre el
costo unitario de la
Valoracién
funcional médica,
sin incluir el VA,
segun los ANEXOS

B

Jefe de Servicio
de FPrestaciones
Médicas !
Director Médico

Jefe de Servicios
Administrativos  /
Director
Administrativo

ww&
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e S =TT
- Entrega

“del

Por

cada dia '

2.5% por cada dia

Jefe

de

Jefe de Servicios

Plan de | habil de afraso |de atraso en Ila | Servicio de | Administrativos /
ater}cién por | de la no entrega entrega  y  por Pres_taciones Diregtor
paciente del Plan de derechohabiente Médicas / | Administrativo
(valoracion y | atencion por ' Director
tratamiento). paciente, a | Calculado sobre el | \ieyic,
Anexo T5 (T | partir de que se | costo unitario de la
Cinco). exceda los 3 | Valoracién
(tres) dias | funcional médica
habiles sin incluir el IVA,
posteriores a l1a | ge0in 1os ANEXOS
fecha de | 12y 15 Bis.
valoracién '
médica por
causas
atribuibles al
proveedor.
Entrega de Nota | Por cada dia | 2.5% por cada dia | Jefe de | Jefe de Servicios
médica con | habil posterior al | de atraso, | Servicio de | Administrativos /
;‘;‘é’s“oe" de | plazo  definido | calculado sobre el | Prestaciones Director
\ como 03 (ires) - Médicas { | Administrativo
del €QUIPO | jiag  habiles | COSIO UNitario de la | o o
multidisciplinario. como maximo | Yaloracién Médico
posteriores a la | funcional  médica
consulta de la |sin incluir el IVA,
etapa final. segun los ANEXOS
T2 y T5 Bis.
Realizacion 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 ' . :
Anexo T5 Bis (T | fecha actividad M.é - /| Administrativo
Cinco Bis) programada especifica, sin Du"e(.:tor
para la |incluir el IVA, | Medico
realizacion  de | segln los ANEXOS
actividades T2y T5 Bis.
especificas de
acuerdo al
Anexo T5 Bis (T
Cinco Bis) por
causas
atribuibles al
proveedor
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La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de atraso en ef 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 vy
estudios auxiliares de diagndstico programados con atraso, y de manera proporcional al importe

de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no
debera exceder el imports de dicha garantia.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepio de penas convencionales.

Conforme a lo previsto en el Oltimo parrafo del articulo 85, del Reglamento la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Sertvicios del Sector Plblico, no se aceptara la estipulacién de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio

subrogado “Rehabilitaciéon a Poblacién Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”.

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del
incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las

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

Dichas deductivas serdn 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

433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

... En ningdn caso las deducciones podran negociarse en especie.

El Instituto notificara a! licitante adjudicado las deducciones que en su caso se haya hecho
acreedor.

Las deducciones por deficiencias en la prestacion del servicio, se aplicardn de acuerdo a lo
siguiente:

11
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1 rl- ! |
et

Cand

l.:.

Jefe de .

Nota médica | Nota la | 2.5% Jefe  de
ggl s;c:t’.‘s:{r)nerl (r::::hca :Z?ica ca'dat nota 'Servicio_ de | Servicios
del equipo |resumen |con médica Prestacion | administrati
multidisciplin | de resumen incompleta, es Médicas | yos /
ario que | edreso. cIlEe :greso calculada {  Director | pirector
contenga el ste sobre el Médico - ;
Diagné%tico incomplet | costo de las Administrati
inicial y final a en sus | consultas vo
de acuerdo compone | medicas
a la CIE-10 ntes.
y  CIF-IA, que
nivel de correspond
neuro an a la
desarrollc y etapa final
resultado de sin incluir el
los .It_astudigs IVA, seglin
auxiliares de
diagnostico. 168 ANEXOS
T2, T5 Bis y
T6.
Ndmero 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 | Io Prestacion | Administrati
y terapia de . de facturado, es Médicas | yqs /
ccupacional | sesiones . .
estableci | Sesiones calculado {  Director | pirector
das establecid | sobre el Médico Administrati
segun fos | @ segun | ndmero de vo
ANEXOS los sesiones de
;? Yy T5 | ANEXOS | terapia
s T2 y T5|fisica vy
Bis, por! terapia
causas ocupacional
atribuibles | que
al correspond
proveedor. |an a Ia
etapa, sin
incluir el
IVA, segln
los ANEXOS
T2y T5 Bis.
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Las deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo total del contrato.

E! Instituio descontar4 las cantidades por concepto de deductivas y penalizaciones de la factura
que el proveedor presente para su cobro.

Para efectos de la evaluacion de la propuesta técnica, el licitante debera cumplir con la

documentacion técnica del presente documento, ya que se verificara documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados.

Para los efectos relacionados a proteccion Civil, una Comision integrada por representantes de la
Delegacion o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de ‘Conservacion y
Servicios Generales Delegacional 0 de UMAE, se dirigira al domicilio de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a la recepcién 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 evaluacion se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las condiciones

ofrecidas explicitamente por los licitantes, verificando que se incluya la informacion, 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 licitacion, asi

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

Tratandose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, ultimo péarmrafo del Reglamento de la LAASSP, se
verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

Los servicios ofertados se deberan apegar a la descripcion del servicio establecida en la presente
Documento y sus anexos.

i. Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

Para efactos de la evaluacion, se tomaran en consideracion los criterios siguientes:

a) Se verificard la inclusion de la totalidad de la informacién, los documentos y los requisitos
técnicos solicitados.

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

especificaciones técnicas y requisitos solicitados en este documento, asi como con
aquelios que resulten de ia junta de aclaraciones.

c) Se verificara la congruencia de los catélogos e instructivos que presenten los _licitantes
w 5y,
con lo ofertado en la proposicién.iécnica.




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 llevard a cabo con base en el resultado
de Ia 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.

b}

’,Documentacién Técnica. (Aplica para cada una de las localidades en que se participe):

Propuesta de las especificaciones técnico-médicas de ia unidad ofertada que cumplan
estrictamente con lo sefialado en los apartados “Servicio Subrogado Plurianual de
Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neuroldgico”;
‘La unidad subrogada licitante para la atencion a Poblacion Pediatrica en Condicion de
Prematurez y Riesgo Neuroldgico debera otorgar los siguientes servicios al paciente”;
Debera 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 Flsica y Rehabilitacién consuitas de la
especialidad de Pediatria, Ortopedia Pediatrica, de Neurologia Pediétrica, Comunicacion
Humana; Rehabilitacién Pulmonar, estudios auxiliares de diagnostico. emisiones
otoacusticas, estudios de electrodiagnéstico: potenciales evocados visuales, potenciaies
evocados auditivos y electroencefalograma sesiones de Terapia. Fisica, Terapia
Ocupacional, Terapia Lengusje, fisioterapia Pulmonar, intervenciones por Psicéloga vy
Trabajo Social . Apegandose al horario de servicio que sera de las 8 a las 14 horas, de
lunes a viernes; excepto dias festivos. Los horarios diferentes se deberan acordar con las
autoridades delegacionales o de la UMAE correspondientes, se debera de cumplir con los
siguientes pardmetros™; “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 debers 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 espafiol o en e
idioma del pais de origen con una traduccién simple al espafiol, de los equipos médicos
que 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 excepcién 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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g)

Folletos, catdlogos, 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 espafiol.

Certificado de especializacion, y cédula profesional del (los) médicos(que quedaréa(n)

como responsable(s) de la atencion. de los pacientes envidos en condicion de Prematurez
y Riesgo Naurolégico, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo T11.

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

Escrito libre donde el licitante adjudicado se compromete a contar con el 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 los Particulares.

Copia de! certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del pais de origen
de los equipos y bienes de consumo ofertados, acompafiado de su traduccién al espafiol
y expedido por las autoridades sanitarias u organismos de control del pais de origen o

.copia simple del certificado FDA o Comunidad Econémica Europea vigente de los equipos

y bienes de consumo ofertados.

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

Escrito libre donde “El Proveedor” se compromete a establecer esirategias para la
adherencia al Programa “‘Rehabilitacion a Poblacion Pedidtrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neurolégico por parte del responsable de los pacientes. Asi como
su reconquista en caso de abandono al tratamiento.

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

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

Escrito libre donde “El Proveedor’ se comprometa a tener a disponibilidad de! 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.

ANEXOS™




Tipo de contrato

El requerimiento esta integrado por cuatro partidas, como se muestra en el siguiente cuadro:

Requerimientos por Partida:

‘o,

1 |Noreste

Cﬂoa-t{uil‘a;‘ T

HGZMF 2 Saftilio

2 Centro-Norte

Estado de México QOriente

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

LAnexe T 1 Requerimientos de Tratamientos
/1 Anexo T2 Integracion de Servicios por paciente
[/' Anexo T 3 Equipamiento para el consultorio y Areas de rehabilitacién
Anexo T 4 Criterios de inclusién, exclusién y evolucién
/ AnexoT5 Plan de Atencion por paciente
' Anexo T 5 Bis Programado / Realizado de Atencién por pacients.
( Anexo T 6 Clasificacién intemacional del funcionamiento, de la dis_capacidad y
de la salud: version para la infancia y adolescencia (CIF-IA)
‘| Anexo T7 Formato de reincorporacion
Anexo T 8 Formato 4-30-2/03
Anexc T 9 Aviso de baja
Anexo T 10 Cédula de seguimiento supervision de las instalaciones
. Anexo T 11 Perfil profesional de! personal
% A Cédula de verificacion de las instalaciones en las YUnidades
nexo T 12
=S (S:ubr?g::ga_so ara eval la satisfaccion de los usuarios del servicio
= . ues ro p valuar |a satisfa
o Anexo T12Bis | o\hrogado de rehabilitacién pediatrica.
' Cédula de verificacion de seguridad y proteccion civil unidadés de
rehabilitacion pediatrica

e Anexo T 13
AN\
N

A
T

N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION
UNIDAD DE ADQUISICIONES E INFRAESTRUCTURA Contrato No.
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS STM0547

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES) ,
“ANEXO TECNICO Y PROPUESTA ECONOMICA Y OFICIOS DE ADJUDICACION”

AN t.)i.O:.f
JIVISION g CON RAT0S

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 22 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATU

DIVISION DE CONTRATOS
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Instituto Mexicano del Seguro Soclal

Anexo Téénico

«SERVICIO SUBROGADO PLURIANUAL DE REHABILITACION A POBLACION PEDIATRICA EN CONDICION DE
PREMATUREZ Y RIESGO NEUROLOGICO”
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Glosario de Términos.
Para los afecios de ésta Documento, se entenderé por:

Administrador del Contrato: Es el servidor pablico en el que recae la responsabhilidad de administrar y verificar el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato.

Area consolidadora: La responsable de integrar, concentrar y revisar las necesidades dal Area Requirente, asi
como reunir los dictamenes de disponibilidad presupuestaria y las especificaciones técnicas, para que. en
representacion de tadas las Areas Requirentes, realice e! envio del expedionte al Area Contratante.

Area contratante: La sefialada en ia fraccion | del articulo 2 del RLAASSP, que en el caso de Organos Normativos,
serd la CABCS, A TRAVES DE LAS GCoordinaciones Técnicas y Divisiones que la irtegran, 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 fraccion il del articulo 2 del RLAASSP.
Area técnica. La sefalada en ia fraccion Il del articulo 2 del RLAASSP.

CABCS: La Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios del Instituto,
CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades, décima version.

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

Clave de identificacion: incluye la clave presupuestal de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS vy el numero
consecutive del derechohabiente que le asigne el proveedor comenzande por 001 separados por una diagonal,
generando un codigo alfanumético de 16 caracteres utilizado para identificar a la Unidad Médica Hospitalaria y a
derechohabiente del IMSS que ingresa al Servicio Subrogade “Rehabilitacion a Poblacibn Pediatrica en Condicion d

Prematurez y Riesgo Neurglogico”,

COFEPRIS: Comisién Federal pata Ia Proteccion contra Riesgos Sanitarios,

CompraNet: £i Sistema Electrénico de informacién piiblica gubernamentsl sobre adquisiciones, arrendamiento
servicios, obras publicas y servicios relacionados con fas mismas version 5.0 con directién elecirdnica en Internet
httplicompranet funcienpublica.gob.mx

Confrato: Instrumento legal que suscribe el Institufo con el licitante adjudicado en el que constan los derechos y
obligaciones conforme a fos cuales se regirén las partes, J

Consulta médica multidisciplinaria: Al servicio de atencion con enfoque de rehabllitacion pediéirica por distin
especialidades meédicas, que se otorga a derechohabientes con riesgo neurclégico.

Consultorio; A todo establecimiento privado, independiente o ligado a un servicio hospitalario o dedicado al ejerciti
profesional independiente donde se realiza actividgd‘es dagromocitn, prevencitn, diagnostico y iralamiento,

Documento: A la licitacioén publica, en la cual ge estatflecd
en las cuales se describiran los requisitos de pafticipat

DIiDT: Direccion de Innovacitn y Desarrolip F
DOF: Diario Oficial de la Federacién, '
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DPM: Direccidn de Prestaciones Médicas.

Electroencefalograma: Registro de la actividad biceléclrica cerebral a través de los distintos tipos de ondas
cerebrales en estade de vigilia, durante el suefie, en reposo ¢ bajo clertas condivlones de ectivacion. Se utiliza ante

la presencia de convulsiones, traumatismo crenecencefdfico, tunores o enfermedad degenerativa de! sistema
nervioso,

Emisiones otoacisticas: Procedimiento de evalyacidn de la respuesta de {a via auditiva frente a un estimuio
auditivo conocido v normalizade, En caso que 6l lesuliado muestra irregulatidades, podria ger indicativo de trastorno
auditive y se deberd soficitar estudio de potenciakes evocados auditivos de talio cerebral.

Equipo Interdiscipiinario: Al conjunto de profesionales de la salud encargados de disefar y sjecutar ¢ plan de
tratamiento dirigido & satisfacer las necesidades individudles de fas Personas Atendidas y sus famiilias vy que conste
de Médico especialista con diploma en Rehibilitacion peditrics, Psicologo, Trabajador social, Terapeutas fisicos,
ocupacionales, de lenguaje, fisicterapia pulmonar (respiratoria)y Enfermeria.

Equipo Muitidisciplinario: Al grupo de médicos especialigtas en atencién pedidtrica, (Rehabilitasion pediétrica,
Neurologia Pediatiica, Rehabiltacion Pulmonar (respiratoria) Pedidtrice, Comunicacion Humana Pedigtrica y
Orlopedia Pedialrica) encargados de evaiuar, discutir, analizar e diagndstico integral, establecer un plan de
tratamiento integral y brindar un pronbstico de salud a! derechohabisnte.

Escala de evaluacién funclonal para ueo pedidtrico: nstrumento de.valoracion de neyrodesarrolio pediatrica que
permite realizar evaluaciones de jas distintas éreas del desarrofle psicomotor de un niflo, con identificacion de
avances en cada una de ellas. Debera corrslacionarse con ef tratamiento indicado y el cumplimiehto o no de los
objetivos definidos en lds valoraciones inter y mulfidisciplinarias.

Fisloterapia pulmonar: Serie de técnicas y procedimientos para ia prevencion y tratamiento de ia alteracion de la
funcién del sistema respiratorio.

Hitos de! neurcdesarrollo: Los hifos del desarrolio son comportamientos o desirezas fisicas cbservadas en
jactantes y ‘nifios a medida que crecen y se desarrolian. Voltearse, gatear, caminar y hablar se consideran todos
hitos o acontecimientos fundamentales. Estos hitos sorn diferentes para cada rango de edades. Los signos de
ausencia o desviacidn de los hitos del desarrolio normal pusden ger los primerds indicios de una patologia grave,
por fo que un buen conocimiento por parte del clinico del desarrollo evolutivo normal, asi como de sus variantes y
desviacionas, serd crucial para ia deteccion precoz de patoiogias

instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Sécial.

intervencion de psicologfa: Estudios psicodiagnésticos det paciente y familiar aplicando instrumentos para la
obtencion de formulaciones psicodisgnosticas que sefviran de- base para su iratamiento y manejo posterior.
Aplicacién de técnicas estadisticas en la intérpretacidn y fanejo de ias pruebas, copartitipa en el equipo médice
muitidiscipfinario en la formulacién de impresiones diagnosticas. Tratamiento de pacientes de rehabilitacién. Practica
de psicoterapia individual y familiar. Evaluacién del impatto psicolégice de les acciones de rehabilitacién tanto a
mediano como a largo plazo. Realizads por el profesional en psicologia.

intervencion de trabajo social: Actividades encaminades a realizar acciones que permitan la §
problemitica del paciente y a sus familiares los cuales predispongan a la enfermedad o interfleran
o impidan los beneficios éptimos derivados del cuidado i sdivo. Patticipa dentro del equipo de salu
para el mejoramiento de servicios, interprelandy flos sentorss sociales periinentes al
programas. Realizada por el profesional en Trabajo poci
Investigacion de mercado: la verificacion de la gxisten

o Sillnado €0 los servicios, basada en la iKif
b_,,,-;ﬁ:gf’
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obtenga en el propio IMSS, de organismos piblices o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, ©
una combinacién de dichas fuentes de informacion:

.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccitn de Datos Personales en Posesion da ios Particulares.

Licitante: La persona que participe en cuaiquier procedimiento de licitacion plblica o bien de invitacién a cuando
mehos tras personas

NOM: Norma Oficial Mexicana,

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de contratacion o en un
contrato o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarios o agruparios.,

PBL’s: Politicas, Bases y Lineamientos eh materia de Adquisiciones, Arrendamigntos y Prestacion de Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social.

Potenciales evocados: son ‘écnicas diagnosticas no invasivas que, mediante estimulos sensilives (visuaies,

auditivos o tactiles eléctricos) y el registro de las respuestas cerebrales que ésios provocan, veloran la integridad de
las vias sensitivas estimutadas.

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral; se estudia la recepcién cerebral de estimulos auditivos. Los
factores de riesgo para padecer diversos grados de sordera son: el anlecedente de prematurided, bajo peso al
nacer, infeccionies, hemorragias en el sistéma nervioso central y medicamentos ototoxicos.

Potenciales evocados visuales: se estudia la recepcion cerebral de estimulos visuales, Los faclores que pueden
alterar temporaimenie 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 contrates de adquisiciones, arrendamientos o servicios.
Reglamento: Reglamento de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

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

Servicio Subrogado: Servicio que presia el Instituto de manera indiréctamente, en virtud de convenios con otro;

arganismos plblicos o particulares, para que se encarguen de impariir los servicios del ramo de enfermedades, y
maternidad y proporcionar las prestaciones en especie y subsidios dei ramo de riesgos de trabajo, siempre bajof |a
vigilancia y responsabilidad del Instituto. Los convenios fijaran el plazo de su vigencia, ia amplitud del servitio
subrogado, los pagos que deban hacerse, la forma de tubrirfos y las causas y procedimientos de terminacion, sl
como las deméas condiciones pertinentes. ’

Sesién de Terapia: Es la técnica terapéutica, aplicada por el Terapista Fisico, Terapista Ocupacional, Terapeuta ige
Lenguaje o fisioterapeuta Pulmonar (respiratoria) a un paciente con la finalidad de mejorar la capecidad fisicg v
funciona! especifica de un individuo.

SFP: Secretaria de la Funcion Pabilica.

Sohre cerrado: Cusiquier medio que cohtenga la pyoIx del ticitante, cuyo contenido solo puede ser conoti
en &! acto de presentacién y apertura de proposicigfies-¢njipmiineade la Ley.

temi C'nomg
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SSA: Secrelaria de Salud

Terapia Fisica: Es la disciplina terapéutica, parie del drea de la medicina de rehabilitacion 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 deficientia, fimitacién o con discapacidad, en todas las

etapas de la vida y en los diferéntes escenarios para contribulr 2 la prevencion, atencion y restauracion de la funcién
fisica

Terapia Ocupacional: Es la disciplina terapéutica, parte del area de la medicina fisica y rehabilitacién que
proporciona fécnicas y procedimientos terapéuticos prescrilos por el médico especialista en medicina de
rehabfiitacién, en personas sanas y con discapacidad, en todas las etapas de la vida. Evalia, previene y atiende la
problemdética que afecta o limita la ufilizacién de las capacidades funcionales e ki persona y contribuye al logro de la
maxima independencia en actividades

de la vida diaria.

Terapia de Lenguaje: Es la disciplina terapdutica que ayudia a frater trastornos que se manifiesian & través del uso

det lenguaje. En etapas tempranas del desarrollo 18 terapia esta dirigids a manejo de la cavidad ofal, mecanismo de
ja deglucién, procesos pre linglisticos y lenguaje.

Unidad Médica Hospitalaria o de referencia: Hospitales Generales dé¢ Zona, Hospitales Regionales, Unidades
Médicas de Alta Especialidad que se encuentran dentro del érbite de la Delegacitn o Unidad Médica de Afta
Especialidad; que refieren al derechohablente y cencentran la informacion de la atencion del servicio subrogado.

Unidad subrogada: A la Unidad Médica def lictante adjudicado, que otorga un conjunte de servicios de

rehabilitacion pedistrica que se proporcionan en establecimientos fijos, a derechohabientes menores de 24 meses de
edad con riesgo para dafio neurcldgico.

Vetificacion o Inspeccion: la comprobacién ocufar o mediante muestreo, madicion o examen de documentos que
se realizan para evaluar la conformidad contra requisitos establecidos en un momento determinado.
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ANEXO TECNICO

Servicio Subrogado "Rehabilitacidén a Poblacion Pediatrica en Condicisn de Premaiurez y Riesgo Neurol6gico”
Partidas 1,2, 3y 4

Descripcion del Servicio.

£ Insfituto Mexicano dei Seguro Social requiere del servicio subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en
Condicitn de Prematurez y Riesgo Neuroldgico”, para otorgar astencién de rehabilitacién a poblacion pediatrica en
condicidn de prematurez y riesge neurologico en unidades madicas, las cuales deberdn estar ubicadas en un radio de
distancia terrestre maxima de 25 kilémetros de la Unidad Médica de Referencia (IMSS) a la qus pretenda prestarse &l
servicio (segun ubicacion googie maps).

La unidad de medida pars este servicio es: "evaluacidn y tratamignto Individualizado integral”, la cantidad minima de
consultas de especiafidad, sesiones de terapia, intervanciones por personal de apoyo y esludios auxiieres de
diaghdstico a contratar por paciente durante 13 meses se establece en el Anexo T 2 {T Dos) del prasente documanto. La
vigencia del contrato sera de 24 meses partir de la formalizacion del contrato.

Le entrega de la informacion de la atencién prestada en el periodo de tiempo corresponde del dla 26 de cada mes al dia
25 dei siguiente mes. En diciembre y enero se entregard la information del perindo que se brinde atencidn del 26 de
diciembre al 31 de diciembre y el siguiente periodo del 2 de enéro al 25 de enero.

> Pre-valoracion
s Evaluacion para el ingreso por médico especiafista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
~ Etapa Inicial.
« Valoracién funcional Médica
o Medicina fisica y rehabilitacion

c Pediatria

o Ortopedia

o Neuroiogia

o Comunicacion humana
¢ Rehabilitacién pulmonar

« Estudios Auxiliares de Diagndstico
o Emisiones ofcacusticas
o Electroencefalograma (méximo 1 actividad a realizar solo bajo prescripcion meédica y en cualqme apa).
+~ Etapa Subsecuente Trimestral.
« Ciclos de sesiones de terapia
¢ Terapia fisica
o Terapia ocupdacionat
o Terapia de lengug
o Fisioterapia resp
» intervencién por los serdfc
o Psicologia
o Trabajo soci
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+ Fstudios de Eiectrodiagnéstico
o Potenciales evocados visuales

o Polentiales evocados auditivos de tallo cerebral (méaximo 2 aciividades a realizar solo bajo prescripeion
médica).

« Valoracién funcional por meédico especialista en Medicina fisica y rehabiiitacién en coordinacidn con el equipo
interdiscipliriario
o Terapia fisica
Terapia ccupacional
Terapia de lenguaje
Fisioterapia respiretotia (actividad a realizar solo bajo prescripcion médica).
Psicologia
o Trabajo social
» Etapa Final Egreso
+ Seslones de orientacién por los servicios de apoyo.
o Psicologia
o Trabajo social
« Sesiones de terapia educativa para continuarias realizafido en su domicilio
o Terapia fisica
o Terapia ocupacional _
o Terapia de lenguaje B e T o
« Valoracion funcionaj médica 5 %g"‘ﬁ? ﬁ%
. Meditina figica y rehabiltacion y E‘Q % ' @ o
Pediatria : 4
Ortopedia
Neurologia
Cofnunicacion humana
Rehabifitacién pulmonar

0O0Q0
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El licitante que resulte adjudicado en el Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neuroldgice” debera ofrecer los siguierites sevicion af paclente:

a) Asignar la clave de identificacitn que incluye ia. ¢lave presupuestal de ia Urnkdad Médica Hospitalaria del IMSS y el
nimero consecutivo del derechohabiente que lg asigne el proveedor comenzando por 001 separados por ura
diagonal; e informa e! mismo dia de la comunicacion telefénica at Director Médico de 12 Unidad Médica Hospitalaria
del IMSS la fecha de la cits de pre-valoracion que serd dentro de los 10 (diez) dies hébiles posteriores a la
mencionada comunicacién que realice con el Diractiva responsable dela Unidad Subrogada,

El directivo de la unidad médica hospitaiaria del IMSS informard la programacion de la ¢ |
derechohablente, que se le haya determinadg la incorporacién al programa subrogado “Rehabilitabion a Poblaci
Pediatrica en Condicion de Prematurgz y R Eshio NeurolSgice” por cumplir ¢on los criterios de ingigso Anexo T4
Cuatro).

b) Una Pre-Valoracién que realiza unédi necialista en medicina fisica y rehabilitacion al-de:
objetivo de interrogar al famitiar, ; =

telet n.org
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d)

€)

programa “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgoe Neurolégico” en la Unidad
Subrogada.

Para los derechohabientes que ingresen al programa subrogado “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicion
de Prematurez y Riesgo Neurelégice”, la unidad subrogada, deberad entregar al director de la unidad médica de
referencia o a quien este designe, en disco compacto con esctito en hoja membretada firmada por el representante
de fa empresa, el plan de atencion correspondiente a la etapa inicial, conforme al Anexe T5 (T Cinco), 3 {tres) dias
habiles posteriores a la pre-valoracion.

El anexo T§ Bis (T Cinco Bis) se debera entregar de manera mensual, para cada paciente, 3 (ires) dias habiles
posteriores a la fecha de corte, al Directivo Médico de fa unidad médica de referencia de! 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 v realizadas asi como para efestos de sustento documental de ia facturacion.

Asimismo deberd entregar una valoracion médica muitidisciplinaria inicial, que debera realizarse de los 5 dias habiles
posteriores en que fue realizade {a Pre-valoracién al deréchohabiente candidato & ingresar al programa subrogado,
que realizara el Medico especialista en medicina de rehabilitacidn y equipe médico multidisciplinario (Médico
especialista en pediatria, Neurologia pedidirica, Rehabilitecion pulmonar, Comunicacién humana y Orlopedia
pedidtrica), al derechohabiente, con el objetivo de elaborar 1a historia clinica que incluys e diagnéstico de acuerdo a
la Clesificacion internacional de enfermedades, décima version (CIE-10), los items y calificador generico para indicar
la extension o magnitud de la deficiencia conforme a la Clasfficacion internacional del funcionamiento, de la
discapacidad y de Ia salud: version para la infancia y adolescencia (CIF-JA) tomando como base o referido al Anexo
Té (T Seis). los objetivos de fratamiento, el pronéstico y el plan de tratamiento. Aplicar escala(s) de valoracién
funcional validada que incluya el estado de alarta, interaccidn al medio, pares craneales, escala de Ashworth, refiejos
de estiramiento muscufar, refiejos primitivos, reacciones posturales, e hitos del neurodesarrollo; y el reporte de
realizacion de estudic de emisiories otoacdsticas.

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 escrite en hoja membréetada firmada por
el representante de la empresa, el plan de atencion del frimestre comaspondiente 8 la atapa subsecuente, conforme
al Anexc T5 (T Cinco) dentro de los 3 (ires) dias héabiles, posteriores a la valoracion médica.

La valoracién subsecuente trimestrai (titima semana ds! trimestre) coordinada. por el Médico especialista e
medicina de rehabilitacién, e integrada por los Terapeutas fisicos, ocupacional, de lengusje v fisioterapia pulmonar
Trabajador social, Psicdlogo, personaje homdloge @ la Asistente médica, con presencia del derechohabiente y s
familiar, con el propdsito de evaluar fa evolucion, condicidn fisica y las contribuciones de todo el equipo de trabsjo,
asi como analizar y establecer un plan de tratamsento en conjunto para alcanzar el resultade deseado del
tratamiento de rehabiiitacion integral y 1a inclusion social. Lo anterior con la finalidad de realizar las modificaciones
necesarias al plan de tratamiento y realizar las prescripciones optimas de acuerdo a la evolucidn clinica y reporte de
estudios auxiliares de diagnoéstico. que debera realizarse en la Gltima semana del tercer mes de cada trimestre.

A efecto de contar con soporte documental de estas acciones, la unidad subrogada, debera entregar al director|de la
unidad médica de referencia o gquieneste designe, en disco compacto con escrito en hoja membretada firmadal por
el representante de la empresy, jel pi
T5 {T Cinco) dentro de los 3 ftfes) ginsihabiles, posteriores & fa valoracion médica del tercer trimestre de fa #la
subsecuente.
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La valoracion médica final de egreso, la cual se ilevara a cabo en la pendltima semanea de la etapa final, con 1a
finalidad de dar ¢f altz definitiva de la Unlidad subrogada &t derechohabiente posterior a haber sido atendido de
maneta integral e individualizada durante 3 trimestres y egrasar del progtama “Retabilitacion a Poblacién Pediatrica
sn Condizién de Prematurez y Riesgo Neurolégico”. Esta valoracidn la realize el Médico gspecialista en medicina de
rehabilitacién en conjunto con el equips médico multidiscipiinario (Médico espetialista en pediatria, Neurologia
pediatrica, Rehabilitacién pulmenar, Comunicacidn humana y Ortopedia pediatrica), la cual deberd realizarse en el
(itimo mes de la etapa final, la entrega de la nota de egreso, deberd ser al dirgctor dé ls unidad médica de referencia
b a quien este designe, en disco compacto con escrite en hojs mémbretads firmada por el rejiresentants de Ia

empresa dentro de los 3 (tres) digs como maximo posteriores 2 la consults 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 &1 diagnbstico inicial y final de acuerdo a la
Clasificacion intsmagcional de enfermedades, décima versisn (CIE-1Q), los ltems y calificaddr genérico para indicar fa
extension o magnitud de Ia deficiencia de ja Clasificacién infernacionsal del funcionamiento, de la discapacidad y de la
salud: versién para I infantia y adolescericie (CIF-IA} tormando ¢omo base 1o referido al Anexo T6 (T Seis), los
objetivos de tratamiento cumplidos, Nivel det neurpdesarrolio de acuerdo a la Valoracién Funcional inicial y final y los
resultados de los estudio de auxiliares de diagnéstico realizados durante la atencidn en la Unidad Subrogada.

Las sesiones de terapia prescrita por el Médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion, Comunication
hutnana y aplicada por et Terapista fisico, Terapista ocupacional, Terspeuta de lenguaje, al derechohabiente con la
finalidad de mejorar ls capacidad fisica y funcionsl aspesifica. Las cuales se debérah reailzer en la cantidad definida,

con una distribucion apegada a los dies programades duranie las etepas subsecuente y final, de acuerdo a lo
establacido an el Anexo T5 (T Cinen).

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

La adecuacién del tratamienio, se debera realizar durante la valoracion interdisciplinaria de acuerdo a los cambios
clinicos de! derechichabients, determinados por ia valerscidn clinica, aunado a ios instrumentos de evaluacion
utilizados, en concordancia con el cumplimiento de objelives planteados.

Las sesiones de terapia respiratoria o pulmonar se realizaran previa valoracion por &l medico especialista en
medicina fisica y rehabilitacién con posgreds en rehabilitacion puimonar, ante datos ciinicos de dafio e insuficiencia
respiratoria. Les cuales se deberdin realizar en la canfidad definida, con una distribucién apegada en los dfas
programados durante las stapas subsecuentes y final, de acuerdo a lo estatilecido en el Anexo T5 (T Cinco).

Las intervenciones de Psicologia a través de esiudios o insttumentos psicodiagnésticos del derechohisbiente ylo
familiar que serviran de base para su tratamiento y evalvacién del impactd psicoltgico de las acciones de
rehabilitacién tanto a mediano como a Jargo piazo. Las tuales se debérdn realizar en la cantidad definida, con una
distribucién apegada a los dias programades durante las etapds subsecuerites ¥ final, dé acuerdo a lo establecido en
el Anexo T5 (T Cinco),

{ a intervencion de Trabajo social a través de actividades de vigilancia y gontrol de fomento a la satud sncaminadas a
realizar acciones que identifiquen Ipmb pinatica del derschohabiente y sus familiares los cuales p ; ispongan a 2
snfermedad o Interfieran en e tratimienfo &, impidan los beneficios éptimos derivados del cuidado medico, & fin de
restabtecer al derechohabiente 2 ﬂ ajugte optimo, personal, social y de salud dentro de su capacidad. Las cuales sg

deberan realizer en lz cantidad .;- . coft una distribucion apegada a lo6 dias programados dufe
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En caso de interrupcién del tratamiento 4
y cuando se éncuentre dentro de la vigg
enviar al paciente a la unidad hospita

El estudio de emisiones otoacUsticas se realizard & todos los derechohabiente durante la etapa inicial, en el dia
programado de acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

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

Los potenciales evocados auditivos de tello cerebral, se realizarén ante sospecha clinica de lesién auditiva yio
anormalidad encontrada en las emisiones otoacusticas, en los dias y horarios programados durante las etapas
subsecuentes. Se deberdn repetir en caso de snormalidad en un lapso de tres 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 ia etapa subsecuente, de acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

En caso de un diagnéstico que indigque algln tipe de patologia, la entrega de! reporte debe realizarse de manera
inmediata al Instituto.

Los potenciales evocados visuales se realizaran en los dias y horarios programados durarite la etapa subsecuents.
Se deberan repetir en caso de anormalidad en un lapsa de tres meses posterior de haber sido otorgadas las
sesiones de terapia 2 mejorar la funcionalidad visual. Los cuales se deberén 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 algin tipo de patologfa, la entrega del reporte debe realizarse de manera
inmedigta al Instituto.

El electroencefalograma se realizard en cuaiquier etapa ante sospesha clinica de disritmia cerebral (crisis
convulsivas) en el dia y horario programado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

En caso de un diagndstico que indique algun tipo de palologia, la entrega del reporte debe realizarse de maners
inmediata al Ihstituto.

Reporte de condiciones que pusieran en riesgo la vida o la funcior: En los casos que se identifique oportunamenty
en el derechohablente Ja presencia de condiciones que pusieran en riesge la vida o la funcion y criterios de baj
temporal o definitiva, que ametiten la salida del paciente del programa, serd obligacién del proveedor notificar en
forma inmediata via telefénica a las auloridades médicas de a Unidad Médica Hospitalaria del IMSS vy ser
garantizado el trasladado en ambulancia en las mejores condiciones por parte del proveedor con resumen clinico
del paciente, durante ef traslado debera ser atendido por un médico titutado.

Los pacientes podran continuar el tratarniento con el proveedor una vez resuelto el motivo de envio, previa
notificacibn de autorizacion por parte del  directive responsable del Instituto, mediante e/ "Formato de

por el equipo médico multidisciplinario para su reincorporacion, A partir de su referencia a la unidad subrogada serg
responsabilidad dei prestador de servicio, Ia atencitn inicial de las condiciones que pusieran en riesgo 1a vida o B
funcién que se presenten. \

y r
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Traslado en ambulancia

L unidad subrogada debera contar con servicio de trastado en ambuiancia cumpliendo con lo estipulado en la NOM-
034-SSA3-2013, Regulacién ge los servicios de salud. Atencidn médica pre hospitaldria (se solicita presente el contrato
y/o convenio vigente correspondiente, en caso de que la unidad subrogada no cuetite con ambulancia propia).

Area Fislca

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

El Servicio Subrogado ‘Rehabilitacidn a Poblatidn Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurplbgico” se
levard a cabo en Unidades que tengan aviso de funcionamiento ante la autoridad sanitaria y con las caracterlsticas
minimas, descritas en los fa NOM-016-SSA3-2012 y en los estandares de estructura para la autvevaluacion de
establecimientos de afencién médica en donde se prestara el Servicio de “Rehabilitacidon & Poblacidn Pedistrica en
Condicién de Prematurez y Riesgo Neuroldgico” vigentes.

a) Consultorios tipo | con las areas, espacios, mobiliaric y equipo basico para el desarrollo de aclividades de
entrevista, interrogatorio y exploracion fisica,

b) Area de recepcion de fécil acceso a los pacierites,

¢) Area de enfermeras,

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

&) Sanitarios para pergonal de la unidad,

f) Cuarlo séptico, e,

a) Area administrativa, "’1;

h) Area de terapia fisica,

i) Area de terapia ocupadional, - :

i} Area de terapia lenguaje. o ; & @

K} Area de fisloterapia pulmonaer, .

I Area de psicologla,

m) Area de trabajo Social,

n) Servicio de Auxitiares de Diagnstico que incluya emisiones otoaclisticas, equipo de electromidgrafo ¢
potenciales evocados y electroencefalograma,

o) instalaciones y & s propios para el manejo de pacientes con discapacidad y

o)) Sala de espera.
ia unidad subrogada debera

temperatura. ’ Vs
= ,,:’?‘ f

area fisica adecuada en cuanio a limpieza, espacio fisico
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Proteccion 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 electrénicos fijos, disefiados para operar de forma automatica al ser activados
por un sistemna de deteccion de humo o calor y deberé estar infegrado por:

1.1

1.2

1.3

1.4
1.5
1.6
1.7

alarma gue cuente con un pane! d& control que recibe las sefiales electronicas de cada uno de los componentes
del sistera: deteclores, sensores, seflales de aleria y estacion manual de alarma (botén o palanca de disparo y
desactivacion manual).

Debe tener bateria de respaldo para disponer de dos fusntes de alimentacion de energla en caso de la pérdida de
la corriente normal de energia eléctrica,

Sefaf o sefiales de alerta visual y auditiva {sirena ¥ luz estrobo) en el nimero necesario para garantizar que la
luz y sonido que emiten sean perceptibles on foda la Unidad de Rehabilitacién Pedidtrica de acuerdo a Ig
especificacion técnica del fabricante del sistema.

Deben contar al menos con un botén o palanca de panice para habilitar manualmente la alarma; en Unidades de
Rehabilitacién Pediétrica grandes debe haber ai menos dos de estos instrumentos.

El sistema de aiarma debe estar enlazado mediante contrato con una central o empresa de servicio de emergencia
externo,

Asimismo, se debera contar con la evidencia documental del servicio de mantenimiento del sistema reaiizado por
la empresa proveedora del equipo.

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

Ubicacién de un dispositivo de

! ' | ﬂ

Color;
Rectangulo: Fondo rojo
Contraste: Blanco
activacion de alarma | Forma: Cuadrada o rectangisar
{ Simbolo: Un timbrs con ondas
i sanoras
i Texto: ALARMA (opcionaf)

La normatividad general vigente no es tan ispeci 2 ¥ los requisitos solicitados curplen o superan 1o estipulado.

2. Detectores de Humo,

telet n.org
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2.1  Los detsctores son aparatos electrénitos “inteligentes” capaces de dateciar humo o temperaturas anormales, lag
unidades de rehabilitacién pediatrica deben tener instaladbs uno por cada B metras cuadrados de techo, sin
obstrucciones y con una separacisn de 9 metros, excluyéndo exciusivarenté & los locales de usos sanitarios.

2.2 Los detectores de humo deberén de estar conectados a un sistema de alama v pansl de control, mediante un
cableado eléctrico.

2.3 Se debera contar con la evidencia documental del servicio de mantenimianto, que &t igual que Ia alarma, debe ser

realizado por personal certificado en la materia para clarificar técnicamente les graduaciones de temperaturas y &
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" numersl 5: Obligaclonsés del patron inciso 5.10 y en 8l numera! 7: Condiciones de
prevencion y proteccion contra incendios intiso 7.4, Guia de Referéncia {V. Detectores de incendio.

3. Extintores.

3.1 El ndmero de extintores deberd ser suficiente para cubrir todo el edificio, por o que deéberan estar colocados a
una distancia maxima de recorrido de 15 metros, desde cualquier lugar ocupade, tomando en cuenta las vueltas y
rodeps necesarios para liegar &l equipo e instalados a uha altura méxima de 1.50 metros, medidos del piso & ja
parte més alta del equipo.

3.2 Eisefialamiento oficial de acuerde a la NOM-D03-SEGOB-2011 de este elemanto es:

Color:

Seguridad: Fondo rojo

Contraste: Blanco

Ubication de un extintor Forma: Cuadrada o rectangular
Simbuolo: Un extintor con una flecha
direccivnatl en el sentido requarido. (*)
Texto: EXTINTOR fopcional)

ERTINRTGR
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2.3 Para su colocacion deberé considbrarse los trayectos normaimente regoriidos par el parsonal.
3.4 Enelcaso de ubicarse en éreas descublertas, deberan estar protepidos de I intemperie.

3.5  Se debe considerar en la distribucion de extintores que las bodegas de guarda de material papeleria y materiales
en genergl de uso en la Unidad de Rehabiltecidon Pedidtrica, constituyen locales de riesgo en caso de Incendio,
por lo que debe instalarse un minimo un extintor a la entrada de sada bodega.

3.6 La Unidad de Rehabilitacién Pedistrica debe terier un contrato con la empresa proveedora, para garantizar

carga vigente y el mantenimiento que debe terer para evitar fugss del recipiente o descomposturas de las véivu
y el mandmetro.

La determinacién del tipo de extintores obedece a los tipos de fuegd que potenciaimente pueden
edificio y que son:
Fuego clase A! Es aquel que se preserfip en
su combustion se tealiza normalmente ¢y for
Fuego clase B: Es aquel que se presenia efi

hterial combustible £6fids, generalmente de natural
ibn de brasas,
ombuostibles e inflamables y gases inflamables
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Fuego clase D: Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el magnesio, fitanio, circonio, sodio,
litio y potasio.

Fuego clase K:Es aquei que se presenta bdsicamente en instalasiones de cocina, que involusra sustanciss
combustibles, tales como ateites v grasas vegetales o animales. Log fuegos clase K ocurren en los depésitos de grasa
semipolimerizada, y su comportamiento es distinto a otros combustibles.

Clase de Fuego y Agente Extintor Aplicabte

Agentagxtintor | Fuego Clese A | FuegoStase B | Fusgo Glase G | Fuego GisseD | Fusgo Giase K
Agus Si No ‘ No _ No No
Polvo Quimico Seco, tipo Si Si Si No No
ABC
Polvo Quimico Seco, tipo No 81 Si No No
BC

Bitxido de Carbono No Si Si No No
(CO2) , B

Agentes limpios™ Si 8 Si No No

Espuma Mecanica 1] 8i No Mo No

Agentes Especiales No ~ No No | i No

Quimico Humedo i Si No No Si

* El uso de los agentes limpios a base de gases Halén, se ha venido restringiendo qra‘tiua.lmente hasta que flegue a
eliminarse por completo, en cumplimiento a lo dispuesto por el Protocolo de Moritreal", debido a que son compuestos
que dafian la capa de ozano de la atmésfera.

3.7 Por lo anterior, los extintores de uso general en la Unidad de Rehabilitacién Pedigtrica, deben ser comerciaies d
polvo quimico seco, que son aplos para fipos de fuego A, B, C y al menos deben tener 4.5 Kitsgramos d
capacidad, en caso de que en cierias dreas solamerite existan fuegos tipo B y T se aceptara la colocacidn d
extintores a base de bidxido de carbono (CO2) considerando que tienen un peso admisible para ser maniobrado
por el parsonal.

3.8 Estas recomendaciones estdn basades en la Norma Oficial Mexicana, NOM-002-STPS-2010 “Preverncién
Proteccion Contra Incendio en los Centros de Trabajo”, no obstante si la empresa que proporcione los extintore.
las autoridades oficiales en materia de proteccitn civil y/o bomberos recomlendan una combinacién diferente
tipo de extintores o sus capacidades puede ser aceptable siempre y cuando se cumpla el requisito para sofocar bbs
fuegos de tipo A, By C, lo cual debe ser garantizado por escrite por la autoridad que dictaming ese cambio.

3.8 La aguja del mandémetro de presién de los equipos, se debera encontrar en la zona de operacidn, con la cars
legible y visible.

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

La normatividad general aplicable a esje temig:se encuentra consighada en:

v La "“NOM-002-STPS-2010" incisa/7.17  Glies de Referencia VI1 Y VI,

v la*NOM-028-STPS-2008", Seffles pgra gquipo a utilizar en caso de incendio, inciso D. 1.1
¥ La*NOM-003-SEGOB-2011" Sghales piformativas de emergencia.

i

2

-
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4, Huminacidn de emergencia

41 Debe estar ubicada principaimente sobre las rutes de evaguaciin y en éreas de mayor transito, donde la
interrupcién de la fuente de luz arfiificial represente un riesgo: deben enfrar en funcionamilento automitico,
encendiendo, cuando el flujo de corriente eldctrica se intérrumps.

4.2 El ndmero y la intensidad luminosa de las lamparas de emergencia variard de acuérdo a las condiciones
particulares de cata edificio tormanda an cuenta que en caso de ser interrumpida la corrents elgctrica en horas de
oscuridad, ¢ en el caso de existir humo por infcio dé intendic a cualguisr hora del dla y que itmpida fa visibllidad,
no debe haber zonas con penumbra, pariioularmente en lag rutes de evaghacidn, gue puedan hacer perder el
sentido de la salida al no poder seguir una luz tomo guia del travedts hacia una salida de emargencis.

4.3 Las ldmpares de emergencia dispondrén de ona bateria que garantice su funcionamiento cuarido menos durante
una hora cuando se inferrumpa la enefgia eléctifca.

44 De manera opciongi, s& puede complémentar la luminacidn de las i@mparas con cintas, pinturas y productos
iuminiscentes que pusden colahorar & lluminar la diregeidn de las rutas de evacuacién en condiciones criticas de
juminosidad, dichos elementos no sustituyven a las ldmparas de etngrgentha,

45 Debera rezlizar pruebas y mantenimiente periddico por parte de la empresa certificada que proporcione el servicio
y que exista evidencia docurnental,

La normatividad general vigente no es tan especifica v los requisitos soﬁcitadps cumplen o superan io estipulado.

§ Sistema Fijo Contra Incendio (Hidrantes).

5.1 Dispone de un suministro de agua exclusivo para el servicio contra incendios, independiente al que se utilice para
servicios generales.

5.2 Debe contar ton un sistema de bombeo que tenga, como minimo, dos fuentes de energla, que podran ser
eléctrica, diesel o gasolina.

5.3 Se dispondra de un sistema de bomba jockey para mantener una presion canstarte en toda ia red hidraulica.

5.4 Tener una conexith siamesa accesible y visible para el servicio de bomberos, conectada a {a red hidrgulica

55 Contar con conexiones y accesorios que sean compatibles con el servicio de bomberos

5.6 Mantaner una presidn minima de 7 kg/oni2 en foda la red, aun cuando el sistema est® funcionando.

57 Los hidrantes cuentan con sefialemiento de ubicacién, conforme a ta NOM-003-SEGOB-2011

Color:

Seguridad: Fondg rejo

Contrasle; Blanto

Ubicacion de un hidrante Forma: Cuadrada o rectangular
Simbolo: silueta de uni hidrante con
una flecha direccional indicande 18
ubicacién del equipo (*)

Texto: HIDRANTE (opcional)

RRTw—

s g& erftuenira consighada en:

a e v v v 4 A sk

i

v T
AR

ANEX

7,
v

T

L
w

&2

i




Teleton

& Pelicula de proteccién en cristales.

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

8.2 Convierte en inastillables los cristales y deberé estar aplicada en unia de ias caras de todos los cristales de la
Unidad de Rehablitacion Pedidtrica en taso de ser necesarios. Solo estan exentos de la aplicacion de esta
pelicula, los cristales templados.

6.3 Las puertas y ventanas de cristal que lleguen al PiS0 ¥ no sean de cristal templado deberan dispaner ademas de
un zécalo, zocle o barrera de proteceion de por lo menos 40 centimetros de altura medidos a partir del piso.

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

6.5 Es importante considerar que las peilcuias de proteccion varfan en espesores y calidades de acuerdo a variables

que tienen que ver con la humedad y la temperatura, por lo que se récomienda gue el proveedor determine la
especificacion adecuada para cada localidad,

La normatividad general vigente no es tan especifica y los requisitos solicitados cumplen o superan lo sstipulado.

7__Equipo de proteccidn personal e identificador para Brigadas de Seguridad y Proteccion Civil,

7.1 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, tomande en cuenta las
diferentes circunstancias de un fendémeno que provogue una emefgencia;

7.2 Primeros Auxilios {chaleco identificador, casco protector, lentes protectores, guantes de latex, lampara sorda,
tubre bocas).

7.3 Control y combate de incendios (chaleco identificador, guantes de carnaza, lampara sorda, casco protecto
mascarilla con fittro contra polves y humos).

7.4  Evacuacion (chaleco idenfificador, lampara sorda, sithato, caseo protector).

7.5 Busqueda y Rescate {chaleco identificador, casco protector, lentes protectores, lampara sorda, silbato, guante

7.6 lLa ubicacitn de estos equipos debe considerarse de acuerdo a la ubicacién de cada jefe de brigada y dispuesto
en un sitic de fécil acceso.

El elemento identificador debera ser el chaleco por ser ampliamente utilizado y ser de facil identificacién del cold

distintivo para cada brigada: verde para primeros auxilios: rojo para control y combate de incendios; amarillo para

evacuacion y azul para blisqueda y rescate, © en su caso, se definirdh los colores estipulados por la nermatividad loda/.

En caso de que fa Unidad de Rehabilitacidn Pedidtrica ya cuenté con el chaleco como elemento identificador pero He

otros colores diferentes a los recomendados, no es obligatorio que se sustituyan y

La normatividad adicional aplicable a este punto se encuentra consignada n;

_ Pligaciones del patron, Inciso 5.2: numeral 6. Obligaciones d
trabajadores, Inciso 6.5, Inciso 6.8/nufnpralf9. Brigadds contra incendio, inciso 9.3,
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v Guia para ia Elaboracion del Programa fritetmo de Proteccién Civil. SEGDE

8 Capacitacion.

Las Unidades de Rehabilitacién Pedidtrica, deberén contar con la constanicia de capacitacidn otorgada por una
empresa autorizada ante la instancia de proteccion civil correspondiente o por fa autotidad loca! competente.

8.1 El personal debe estar capacitade en los cursos de control y combate de incendios v de procedimientos de
avactmcion.

8.2 Los integrantes de las brigadas debe contar con la capacitacidn corespondiente de acuerde a la funcidn
desarrollada.

8.3 las constancias de capacitacion no deben tener una antigledad mayor 2 1 afio y serdn expedidas por
instituciones o empresas autorizadas én el tema.

La normativided general aplicable a este punto s& encuentra consignata en:
v La "NOM-002-STPS-2010", Numeral 5. Obfigaciones del pafrdn, inciso 58, Numera! 6. Obligaciones. de fos
trabajadores, inciso 6.3. Numeral 11. Capac#acion, incisos 11.1, 11.2, 11.3y 11.4.

9 Salidas de emergencia.

El inmueble debera contar con al menos una salida de emergencia independiente al acceso principal. La puerta de

acceso principal puede formar parte de las rutas de evacuacidn, pero no se considerara en ningin caso comao salida de
emergencia.

La salida de emergencia, deberad cumplit los siguientes reguerirnientos;

9.4 El vano donde se instale debera terier al menos 1.20 mietros de ancho y 2,10 metros de aliwra y, junito con su
marco, sera preferentemente de meétal para tener resistencia al fuego,

9.2 Su mecanismo de aperfura es (nicamente de salida y debe ser & través de una barra de panico solocada a una
atura entra 1.05 y 1.30 metros y cuenta con sistema de deteceibn de aperture y debidamente identificada.

9.3 Es importante considerar que en estas medidas no existe tolerancia adisional ya que el ancho cbedece a la
posibllidad de pasar dos personas al mismd hempo por elia, la alfura es necesatia por i un gdulto altc va
cargarnido 8 un nifio o incluso a ctro adulto en situacién de pénics ¥ la altura de ia barra de pénico obedece a que
ia puerta se debe poder abtir con un empuje de cuaiquier parie del cuerpo.

9.4 Fl safalamiento oficial de acuerdo a la NOM-SEGOB-2011 es la siguiente:

Color:
Seguridad: Fondo verde
Contraste: Blanco
Ubicacién de una salida de | Forma: Cus
emergencia Simbolo: 5
hacia una

agaso Rectangular

i hikitana avenzando
dp indjcada con una flechs
" ;v;:'»

o v
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9.5
8.6

8.7

8.8
8.9

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

La distancia por recorrer desde el punto mas alejado del inferior de una edificacion, hacia cualquier punte de ia
ruta de evacuacion, no sea mayor de 40 m. En caso contrario, el tiempo maximo de evacuacion de los ocupantes
a un lugar seguro debera ser de tres minutos

Disponen de dispositivos de iluminacién de emergencia cuando se interrumpa la energia eléctrica o faite
lluminacién natural,

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

Las puertas deben estar libres de obstaculos, candados, picaporie o cerraduras con seguros colotados durante
las horas de servicio.

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

v

La "NOM-002-STP5-2010", Numeral 7. Condicionas de prevencitn y proteccion contra incendios, inciso 7.16.

10 Programa Interno de Proteccién Civil (PIPC)

Es el instrumento de planeacién que se implementa en cada uno de los inmuebles correspondientes e instalaciones fijas
y moviles de una dependencia, entidad, institucién u organismo, pertenecientes a los sectores publico, privado y social
con la finalidad de determinar las acciones de operativas, dé contingencia y conlinuidad de operacion destinadas a
salvaguardar la integridad fisica de las personas que habitan, laboran y concurren a fos mismos y de proteger las
instalaciones, bienes, entorno e informacidn, ante la ocurrencia de agentes perturbadores.

El Programa interno de Proteccion Civit de cada tnidad de Rehabilitacion Pediafrica, es un documento dinamico que

infiere una actividad permanente en su desarrolio y deberd ser elaborado por las autoridades de la misma, con |
asesoria de la autoridad en Proteccion Civil, Municipal, Estatal o bien, contratando los servicios de un tercer acraditad
gue 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 proteccion civil
través de un documento oficial emitido.

Una vez elaborado el PIPC éste debera ser implementado, revisado y actualizado cuando se tengan cambios en |
estructura de la organizacidn o se realicen cbras de reforma, adaptacién o ampliacion.

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

v “Ley General de Proteccion Civil". Leyes y Reglamentos Estataies y Municipales vigentes en la materia.
v Reglamento de Ja Ley General de Protectidn Civil, Art. No. 76

v Normatividad local en la materia

11 Simulacro con Evacuacién. £

11.1 Se deberz acreditar Ia realizacion de siy

de ellos se debe rezlizar con hipttesis/fe i
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11.2

11.3
11.4

Los simulacros deberén ser atestiguados por las auforidades de proteccion eivil. Si no se contd con Ia asistencia
de ta autoridad de protection civil, al menos se debe contar con la evidencis de fa invitacion realizads para que
esta acudiera.

En todos los casos, los simuiacros deberdn contar con evidencia documenital y fotagratica,

La evacuacion del personal y usutirios dé los servicios desde el punto miss lejanc en el interior inmueble, hacia
cugiquier punto de la ruta de evecuscién no serd mayor a 40 m. en ceso contrario el fiempo maximo de
evacuacion a un lugar sequro serd igual o menor a 3 minutos.

Se procurara que los simulacros no impliquen riesgos en ef proceso de evacuacion, que pudieran interferir el proceso y
se debe tiomar en cuenta las medidas estratéyicas necesarias para Ios usuarios con difefentes tipos de discapacidad
cuando sea el caso.

En caso de que asignen el contrato a la ganadora, ests en futuros ejercicios de simulacros, debera solicitar la
participacién volunitaria por escrito de los derechohablenies y usuarios de los servicios.

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

v
4

Ley General de Proteccion Civil, 6 de junio del 2012 )
La “NOM-D02-STPS-2010", Nurieral 5. Obligaciones de! patron, inciso 5.7, Numeral 6. Obilgaciones 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 incentlio, inciso 10.1 y 10.2.

12 Licencias, Dictamenes y Certificaciones.

Se debera contar de manera permanente en la Unidad de Rehabilitacion Pediatrica con los siguientes documentos:

1241

12.2
12.3

124

12.6
12.8

12,7

12.8

Dictamen o visto bhuenc de Proteccion Civil, emitide por la autoridad Estatal o Municipal v deberd ser
refrendado anualmente.

Visto bueno de bombercs de ias instalaciones, si la autoridad estatad o local lo reguiers y emite

Dictamen, validacién, certificacién o refrendo anual de las instalaciones eléctricas, resiizado poF una unidad
de verificacidn autorizada _

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

Contrato vigernte del servicio de mantenimiento dsl sistema de segiiridad v slarma.

Contrato anual de mantenimiento de extinfores, emilido. por émpresa especializada en donde se especifique la
constancia de carga vigente de los éxtintores y su buen funcishamiento.

Dictamen estructural, refrendo, constancia, validacién o certificacion de la seguridad estructural por un
director responsable dé obra o perito registrado en la entidad o municipio, que manifieste e la construccion
se encuentra en condiciones adecuadas dé estabilidad, cuya vigencia no serd mayor de fres afios & partir de la
fecha de la firma del dictamen; este dictainen se debe refrendar de manera extrsordinaria en pfimera instancia
mediante una inspeccion visual después de un sismo de 6.5 gradds Richter 6 mayer yio de una eventualidad qu
pudiere afectar fa estructura de! inmuekile comp una inundacidn, una explosién cercane, eit. Si & tonsecuencia d
ia inspeccion visual se aprecian dafios da relevancia, la validacién deberk ser renovada o si de elia
un riesgo grave se tendra que realizar un dictamen estrugtural completo con los alcances sefiglados en
Reglamento de Construcciones dei Distrito Fedetal en su articulo 71 ¢ en los reglamentos locales|e uivalentes
éste cuando existen en les localidadﬁs independientemente te la edad que tenga e! dictame valir i0

consiancia anterior. : _
Licencia de uso de suelo emitido pof #a adtorkiad local
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12.11 Bitdcoras de mantenimiento (Instalaciones eiéctricas, hidrosanitarias, gas, comunicacién, equipos sujetos a
presion, elevadores, escaleras de emergencia y equipo contra inesndio).

12.12 Contrato de manienimiento al sistema hidrdulico o hidrantes. vigente, en caso de contar con este.

12.13 Pdliza anual de seguro de responsabilidad civil que debera estar vigente durante &l otorgamiento del servicio.

12.14 Planto Arquitecténico sefialando ubicacién por piso o nivel el Sistema de Seguridad ¥ Proteccion Civil con la
iccalizacion de los siguientes elementos:;

Sistema de Alarma
Detectores de incendio
Extintores
Salidas de Emergencia
lluminacitn de emergencia
Rutas de evacuacion
Areas de maror riesgo
Puntos de reunidn
Senalizaclon de seguridad
Circuito cerrado de TV (si cuenta con el)
12.15 Escrifo libre, donde sefiale que se responsabiliza y cumple con fas disposiciones normativas 2 nivel Federa!,
Estatal y Municipal en proteccion civil, instalaciones eléctricas, de gas, personas con discapacidad, instalaciones,

prevencion y combate de incendio, sefiafizacion, luminacién y aguellas gue s€an netesarlas para salvaguardar las
instalaciones y poblacion.

12.16 Escrito libre, donde manifieste que tiene conocimiento que durante el periodo de evaluacién y duracidn de!
contrato, &l instituto realizara verificaciones para valorar las instalaciones y docomentos, por parte de personal
designado por las Delegaciones o UMAES.

13 Sefializacion.

13.1 Se deberd colocar toda la sefializacién y avisos de proteccién civil de acuerdo a Ia norma  oficial
sefalamientos: Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, "Sefiales y Avisos para Proteccion Civil” ¥y lia
NOM-026-STPS5-2008 “Colores y sefiales de seguridad e higiene” inciuyendo el catalogo completo de sefales ge
tipo informativo, prohibitivo, preventivo y de obligacion.

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en: '
v La "NOM-003-SEGOB-2011" Numeral 5.
4 La "NOM-026-STPS-2008".

v La "NOM-002-STPS-2010", Numeral 7. Condiciones de prevencion y proteccién contra incendios, Incisos 7.2 ¥
7.185.

14 Rutas de Evacuacién.

As £n las Unidedes de Rehabilitacién Pediétrica, deberan permitir el
desalojo. rapido de ias instalaciones en casofde §iniestro o emergencia y deberén estar claramente sefalizadas, libr

icar diariamente que se encuentren despejadas de obsta
que impidan su utilizacion.

telet n.org
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141 Las puertas previstas dentro de la nuta dé evacuscién deben abrir en el sentido de 1a misma. Las puerias de salida
deben ser abalibies con gje de giro vertical de preferencia, y tacilmente operables.
14.2 La sefalizacion debe ser continua desde el inicio de cada recorrido-de evacuacion, de forma que cuando se pierda
la visién de una sefial se vea la siguients, conforme a la NOM-003-SEGOS-2011
Color:
» Seguridad: Fondo verde
:  Direccién de unarutade | Confraste: Blanco ‘
| evacuacién en el sentido | Forma: Cusdrada o Rectengular |
; requerido. Simbolo: Flecha inditando ef sentido B ¥
requerdo v gn su caso el nimero te ia (HIRDEE ea R AEIVN
ruta de evacuacion
: Texto: RUTA DE EVACUACION

44.3
14.4
14.5
14.8
14.7
14.8

Las rutas de evacuacién deberan permitir la ciroulacion de, cuando menos, dos personas aduites
simultaneamente.

No se deberan clausurar o cerar con Have, adn con carcter provisionsl, Ias puertss de paso y salida de
ocupantes, durante el horario dg funcicnamignto de Ia Uhidad de Rehabiltacidon Pedigtrica,

Se debera comprobar pericdicamente e corracto funcionamiento de los mecanismios de apertura de las puertas
vinculddas a la evacuacion de ta unidad.

L.os puntos de reunion deberén estar claraments sefializados, librés de obstécuios v lejos def paso de cables gue
conduzcan energfa eléctrica y de ductos que conguzean gas.

Se deberan prever las medidas especificas rélacionadas con Ja evacuacion de personas vulnerables o con algiin
tipo de discapacidad (motriz, visual, auditiva, atcétera) y evitar riesgos de golpes y caidas de menorss.

Deberén disponer de digpositivos de ituminacion de emergentii cuande se interrumpa la energla eléctrica o falte
fluminacibn natural.

14.9 Los elevadores no se consideran como parte de una itz de evacuacion ¥ no se usan en caso de incendio.
14.10 Los desniveles o escalones en ks pasiilos y corredores de las rutas de evacuacion, deberén estar sefizlados

conforme a ia NOM-026-STPS-2008.

14.11 Los pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte de la rula de evacuacion, se encuentran libres de

obstaculos que impidan la circulacion de los trabajadores y ocupantes.

La normatividad general aplicable a este punto.se encuenira consignada en:

4
4
v

La “NOM-002-STPS-2010", Numeral 7. Condiciones de prevencion y proteceion contra incendios, inciso 7.15.
La "NOM-003-SEGOB-2011".
La "NOM-026-STP&-2008",

16 Escaleras y rampas,

En caso de gue el inmueble cuente con dos pisos o mias niveles, se deberé cumplir con las sigulentes especificaciones:

16.1

El ancho minimo de la escalera serd de 90 centimetros, con un pasamano fijo & una altura de 90
colocarén en ambos lados de ia escalefa, |

16.2 €l malerial de acabado de la escfiery

antidervapantes.

15.3 Toda pueria shuada en Ia mes del der 6

mesela para la evacuasion :
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16.4 Es preciso tomar en cuenta que una rampa debe ser de minimo 1.20 metros de ancho ¥ 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 & 0.60 tmetros para mericres,

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

v Norma Oficial Mexicana, NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instaiationes y areas en los centros de trabajo.
Condiciones de seguridad. Numerales 7.14, 7.5y 7.6

16 Escaleras de emergencia exterior.

16.1 Deberan tener un disefio recto, sin existencia de obstacuios que blogueen el despliegue de ias 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 seran de material resistents, antiderrapante y de ser necesario con descansos.
16.4 Estaran fijas en forma permanentemente en totos ios pisos, a excepeidn def inferior, en caso de que sea plegable,
16.5 Laescalera plegable debers estar disefiada de 14l manera tjue al accionaria descienda hasta el suelo.

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

Ubicacién de una escalera de Color: ;{ .
emergencia. Seguridad: Fondo verde i :
Contraste: Blanco ‘ :

Forma: Cuadrada o Reclangular
Simbolo: Silueta humana avanzando |
hatia una escalers indicada con ung |
fiecha 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 prevencion y proteccion contra incéendios, Numeral 7.5.

17 Puertas de acceso a escaleras de emergencia extaeriores.

17.1 Deberén contar con barra de panico que abran faciimente desde el interior.
17.2 Abriran en |a direccién riormat de salida de las personas.

17.3 Tendrén un mecanismo de cierre automatico y permitirén el libre flujo de las personias durante una emergencid
17.4 Podran ser operadas en todo momento sin que existan medios que obstruyan u obstaculicen su accionamiento)

uentra consignada en:

La normatividad general aplicable a este Pt ﬂ

v La“NOM-.001-8TPS-2008", Condicio ”,, y proteccion contra incendios, Numeral 7.5.1.

telet n.org #9117 g
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18 Materiales prohibidos.

18.1 Plafones con malerizles combustibles como cartén con o sin texturas yio con estructura da aglomerados de
madera,

18.2 Techos o techumbres de lamira que contengan aislante térmico en 2l lads interno de iz tamina, que produzca
humos toxicos o que no sea resistents al fusgo.

18.3 Plafones falsos que no sean resistentes ai fuego.

18.4 Teclios, techurmbres y tinacos de asbusty

18.5 Techos, techumbres y tinacos de fibra de vidrie.

18.8 Valvutas de gas sin cierre rapido.

18.7 Lémparas sin gabinete.

18.8 Batastros con chapopote en lamparas.

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

18.10Es necesario verificar gue al momento de aplicar pintiras acrilicas y esmaites a base de golventes flamables, sean
fuera de los horarios de atencisn.

18.11La slteracion ylo eliminacién de recibrimientos y revestimientos de elementos estructurales del edificio {pilares,
vigas, losas, forjados, steétera) no pueden suponer la reduccidn de las medidas de seguridad confra incendios.

18.128i se apreciasen anomallas en los revestimientos de elementos estructurales {concreto amado, acero, stcétera) s
procedera a reparar los deterioros observados con la intervancién de los téenicos competentes,

19 Prohibiciones de ubicacién

18.1 Ubicada a menos de 150 metros de una gasoiinera.

19.2 instalada a menos de 150 metros de una estacién de gas.

19.3 Establecida a menos de 150 metros de Fébricas, bodegas de productos peligrosos {principaimente inflamables) y
otrag Industrias riesgosas (quimicos, termoeléctricas, eta.)

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

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

19.6 Establecida a menos de 100 metros de Torres de alta tengidn o ductos de elactficigad de glta tension.

19.7 Ubicada configua a pastizaies, arboledes o bosques con potencial de incandio

18.8 Ubicada a 150 metros del mar, rio o presar que al desbordarse afecte los servicios de 1 unidad de setvicios
subrogados (tanto en fa funcion de la unidad corho en su acceso).

19.9 Ubicada en inmadiacion de cerros o laderés que al deslavarse efecte la funcionalidad de la unidsid de servicios
subrogados (tanto en ia funcién de Ja unidad como én su atcess).
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Personal

» El responsable de la unidad en donde se subrogara el Servicio de “Rehabilitacién a Pobiacién Pedidtrica en
Condicidn de Prematurez y Riesgo Neuroldgico” deberd ser un médico especialista en Medicina Fisica y
Rehabilitacién, con titulo de especializacién, cédula profesional como indica el Anexo T11 (T Once), debiendo
encontrarse en la Unidad de Rehabiitacion Pedistrica durante la préctica de fa misma.

+ El personal médico especializado: un especialista en Medicina fisica y rehabilitasion con diplema en Rehabilitacidn
Pedidtrica para la consulfa externa, un Médico especialista en meditina fisita y rehabllitacion o un Médico
especialista en neurologia para los estudios de slectrodiaghostico; un Médico espacialista en rehabilitacidn con
posgrado en rehabilitacion pulmonar (respiratoria)o un Médict especialista en neumdlogia; un Médico espetialista
en comunicacion humana o un Médico espetialista en audiologia, otoneurologia vy foniatria, un Médico especialista
en Pediatria, un Médico especialista en ortopedia. un Médico especialista en Neurologia pedigirica, un Médico
especialista en Traumatologia y onopedia, como indica el Arrexo T11 (T Qnce), debiendo encontrarse en fa Unidad
de Rehabilitacidon Pediétrica durante la préctica de 1a misma.

« El personal de terapias con capacitacion y adiestramiento en téenicas pediatricas impartides en ia unidad médica en
donde se subrogara el Servicio de “Rehabilitacién @ Poblacién Pediétrica en Condicidn de Prematurez vy Riesgo
Neurolbgico” certificada. E! servicio deberé contar ¢on al meros cuatro terapistas fisicos, dos terapistas
ocupacionales, un terapista de lenguaje y un fisioterapeuta puimonar como indica el Anexo T 11 {T Onee).

« El personal de apoyo: un Licericiado en psicolegia, un Licenciado en enfermeria, un Licenciade en Trabajo Social,
Carrera Técnica (informatica, comercio, ete) para desempefiar funciones del personal homéloge a la Asistenie
Médica como indica el Anexo T11 (T Once) Perdil profesional def personal,

s Para el gjercicio de actividades laborales en el campo de la medicina, la emisidn de los diplomas de especialidades
médicas corresponde a tas Instituciones de Educscion Supatior e Instituciones de salud oficiaimente reconocidas
ante las autoridades correspondientes.

Relacion Laboral

El Instituio, no adquiriré ninguna obligacion de caracter laboral para con el dicitante adjudicado. ni para con o
trabajadores que el mismo contrate parz la realzacidon del objeto de la presente contratacion, toda vez que dicho
personal depende exclusivamente del ficitante adjudicado.

Por lo anterior, no se le consideraré a! instituto como patrén, ni adn substitute, y el liciante adjudicado, expresamente |
exime de suaiguier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de ofra especie, que ep) su
caso pudiera llegar a generarse.

El ficitante adjudicado se obliga a liberar al instituio de cualquier reclamacion de indole laboral o de seguridad socia fue
sea prasentada por parte de sus trabajaglores, ante ias autoridades competentes.

Los licitantes para la prestacion del sprvici¢ déberan considerar instalacionss, equipamiento, personal, consumibiey'e
insumo y servicio de ambularncia. ' :

telet n.org 5
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Equipo, Material Didactico « insumos.

Por cada unidad subrogada debera contar con el equipo, materia! didéctico ¢ insuthos especificos ¢ indispensables para
realizar las consultas médicas especiaiizadas, los estudios de electrodiagnéstico, oforgar sesiones de terapias
intervenciones por el personal de apoyo, de acuerdo a lo descrito al Anexo T3 (T Tres).

Caracteristicas del Equipo v de los Bienes d¢ Consumo,

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

b) Para equipos y ds Jos bienes de oconsumic sxtranjeros que cumpla con alguna de las siguientes normas o
certificados requeridos pare fa prestacion del serviclo: FDA o CE 6 JIS o TUV, ademsas del Registro. Sanitario
expedido por COFEPRIS; a excepcion de aquellos que se encuentran dentro del ACUERDO por el que se da a
conocer el listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obfencidn del
registro sanitario, y de aquelios protustos que por au naturaleza, caractaristicas propias y uso no se considsran
como insumos para la salud vy por ende no reguieren registro sanitario.

) Para productos de origen nacional: Ceriificado de buenas précticas de fabricacion expedido por COFEPRIS.

d) Centificado de libre venta vigente emitido por las autoridedes. sanitarias u organismos de control de! pais de
origen. en el que ge sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para la prestacion del servicio
pueden ser usados sin restriccion de use en el pals de origen.

Unidades Médicas de referancla.

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

Partida Delegacion / | Unidad médica ‘I Domicilio de 1a unidad médica
UMAE hospitalaria | .
' Boutevard Venustiano Carranza esq Blv Humberlo
i Coahuila HGZMF 2 Hinojosa Domingbez No. S/N, Colonia Kiosco C.P
Saltillo 25240, Saltilo, Municipio de Saltitlo, Estado de
Coahuila de Zaragozg _
HP CMN Calle Belisario Domitguez No. 735, Fraccionamiento
3 Jalisco Occidente Independencia Oriente-C.P 44340, Guadalfjara,
) Municipic de -Gua’dalsa;jﬁ_r__a_L-Esta'da‘,de Jalis
, Calle Naranjos No. S/N, Colonia Lareds C,
4 Noromuz | ROZ24Poza | boza Rica De Hidalgo, Municiplo de Poza f
n A __| Hidaigo, Eslado de Veracruz de ignacio di

A 1 Walihds bl MMt
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ATENTAMENTE

Fundaciop Telgion México, A.C.
1 e Ipclusién Infantil Teletdn Coahuila
Carlas Abedrop No. 2801, Col. Nuevth Ceptro Metropolitano, Saltillo, Coahuila, G.P. 25020
Centro de Rehabilitacin e Inclusisn Infanti Teletén Occidente
Copal No. 4575, Col. Arboledas de! Sur, Guadalajara, Jalisco, C.P. 44980
Centro de Rehabilitacién e Inclusidn infantl Teletdn Veracruz
Carretera Poza Rica Cazones, Km. 48, Col. Villa de las Flores, Poza Rica, Veracruz, C.P. 93398

telet n.org




O
3

Teie fén Partidas: 1,3y 4

Fundacion Regiones: Noreste, Occidente y Centro-Sur
Delegacién / UMAE: Coahuila, Jalisco y Veracruz Norte
Unidad médica hospitalaria: HGZMF 2 Saltilio, HP CMN Occidente y HGZ 24 Poza Rica

Tlalnepantla, Estado de México, a 23 de junio de 2017

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

En mi caricter de apoderado legal de la Fundacién Teletén México A.C remito Propuesta
Econtmica para el Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacion Pedidtrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neurolégico”, y en especifico respecto de las Partidas 1, 3 y 4, Regiones:
Noreste, Occidente y Centro-Sur, Delegaciones / UMAE: Coahuila, Jalisco y Veracruz Norte,
Unidades médicas hospitalarias: HGZMF 2 Saltillo, HP CMN Occidente y HGZ 24 Poza Rica:

Importes con IVA

2017 2018 2019
Partida Delegacién /
5 UMAE Unidad médica Méximo Maximo Miximo
1 Coahulla HGZMF 2 Saltillo 1,493,789 3,420,176 1,193,197
3 lallsco HP CMN Occidente 2,048,618 5,016,430 1,597,922
4 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica 265,670 600,956 240,443

Es importante mencionar que los importes son estimados, debido a que cada fase del
tratamiento requiere ciertas valoraciones y pueden variar de acuerdo ala fecha de ingreso
del derechohabiente.

Los servicios de terapia que se mencionan en el protocolo pueden cambiar en cantidad de
funcién de las necesidades de cada paciente y su evolucién al tratamiento, pero no asi el minimo
de servicios establecidos en el protocolo, segtin anexo T2.

Asimismo manifiesto que contamos con la capacidad para la prestacién del setvicio médico en
mencién conforme a los Anexos Técnicos y Condiciones recibidas.

Estos precios tendran una vigencia de 24 Meses a partir del dia de hoy.







7 7 Partidas: 1,3y 4
Eletén  Regiones: Norests, Occidents y Centro-Sur
e G &P Delegacién / UMAE: Coahuila, Jalisco y Varasruz Norte
F‘maéﬁnidad médica hospitalaria: HGZMF 2 Saltillo, HP CMN Occidente y HGZ 24 Pozg Rica

Tiainepantia, Estado de México, a 15 de junio de 2017

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESENTE

En mi caricter de apederado legal de la Fundacion Teletén Mékico A.C remito Propuesta
Econémica para el Servicio Subrogado “Rehabilitacion a Peblacion Pedidtrica en Condicidh de
Prematurez y Riesgo Neurolégico”, y en especifico respacts-de las Farfidas 1, 3 y 4, Regiones:
Noreste, Occidente y Centro-Sur, Delegacionss / UMAE: Coahuils, Jalisco y Veracruz Norte,
Unidades médicas hospitalarias: HGZMF 2 Saliilo, HP CMN Occidente y HGZ 24 Poza Rica:

| ACTVIDAD [ seavicio [iMS5/PROCOLO] PRECIUNITARIO | PRECTO CONIVAT  TOTAL
|EVALUACION PARAEL INGREEO |MEDICINA FISICA Y RERABILITAGION 1 3§ B - 18
[INDUCCION AL PROGRAMA AP _|PLanADE NDUCSION ‘ ] g G -
{VALGRACION FUNCIONAL {MEDIOMA FISICA Y REHABLITACION 5 $ 15 $  15000]
{VEDICA {PEDITRIA 2 $ o) Wi Mem
' ORTOPEDIA i 1§ sl s0ls Moo
NEURDLOGA 2 18  #60fs AmlS e
COMUNICACION HUMANA 2 § 15040 | & 1400} ¢ 3800
_ REHABILITACION PULNONAR 2 $ 13000 [ 8 v (§ a0
ESTUDIOS AUNLIARES DE DIWGNOSTICCHEMSIONES OTOACUSTICAS I [ 10000018 11600018 16000
TERAPIAFISICA # $ _homis 252018 1046320
SESICN DE TERAPIA TERAPUA CCUPACIONAL 4 5 200013 255018 104632
TERAPIADE LENQUAJE 2 $ 200 | § BEAIS 53V
[ACTIVIDAD AREALIZAR SOLO : I
%ﬁcﬁu@m I i 5 20005 BEA S 35RED
INTERVENGIONES PEICOLOGICA 1 e $ 180.001$ 14000 S 15660
[NTERVEXCIONES TRABAJO SOCIL , 9 $ . 1wl 1400135 TSRO0
ESTUDIOS ELECTRODAGNOSTICC  [POTENCIALES EVOCADOS ViSUN, ES 2 5 1000801 % 11600018 233000
ACTMOAD AREALZAR SOLOBAIO  |POTENGIALES EVOCADDS ALIDITIVOS! 2
PRESCRIPCION MEDICA _ RE 1000018 L3M00j% 2300
_ ELEGTROENCEFALOGRAMA K I 180 1s 1mwomis iishmo
TOTAL ACTIADADES POR PROTOCOLO ) ] ' )

Los servicios de terapia que se mencionan en el protocole pueden cambiar -en cantidad de
funcion de las necesidades de cada paciente v su evolucion af tratamiento.

Asimismo manifiesto que contamos con [a capacidad para la prestacién del servicio m
mencion conforme & los Anexos Téchicos y Condiciones recibidas.

Estos precios tendran una vigencia de 24 Meses a partir del dia de Hoy.

oraf it gl F=
iy 1- México, A.C.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adqguisicién de Bienes y
Contratacion de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios

Division de Servicios Integrales “4

o

MEXICO

GOBIERNQ DELA REPUBLICA

'Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 06 de julio de 2017.

.
= Oficio No. 09-53-84-81 1CFE/ 6] 7.9 b
SETNS g TS

16 ‘)40"2@}?

Centro/de Rehabilitacién e Inclusmn Infantil Teieton Coahuiia

arlog Abedrop No. 2901, Col. Nuevo Centro Metropolitano, Saltillo Coahuila, C.P. 25020
entro de Rehabilitacién e Inclusion Infantil Teletén Occidente

Copal 4575, Col. Arboledas del Sur, Guadalajara Jaligco, C, P. 44980

Centro de Rehabﬂltamon e Inclusién Infant'l Telet6n Veracruz

Carretera Poza Rica Cazones Km 48 Cu! Villa da las Flores, Poza Rica Veracruz, C. P. 83398
PRESENTE _ 11

Con basé al Dictamen emitido por:la Ceordlnamén dé Atencion integral en Segundt Nivel del IMSS,
en la que se indica que la prapuesta de Fundadnn Teletdon México, A.C. cumple satisfactoriamente
con los requerimientos téenicos, términos:y. COHlelQhBS establecidas por Institytd Mexicano del
Seguro Social para la prestacion del Servicio Subrogado *Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica
en condicion de Prematurez y riesgo neurolégico” y por ser la que presenta las mejores
condiciones para la Insgitticion, se. comupica que- el conirato por el Servicio -Subrogado

“Rehabilitacién a Poblacion Pediatrlca en condicién ‘de Prematurez y riesgo neurolGgico” para
fas pdr’fadas :

5 e Coahuila

e Jalisco

s Veracruz Norte

“Le han swlo adjudlcadés con fundameﬁto eh los articulos 134 de la Constitucién Polltica de los
Estados Unidos Mexicanos, 3 fraction 1X, 22 fraccion 1, 26 fraccion i, 28 fraccién 1,40, 41 fraccién | _

y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientgs y Seryicios del Sector Publico (en adelante, la Ley),
71y 72 fracsidn- Ide su Reglamento conforme a 1o siguiente:

i Maxlmos-..Adluﬁcados Lo
PARTIDA | 207 20085, A TOTAL |/
1TLE 1 Importe TIL* | Ymporte | T.IL* Importe |/
4 | Coahuila 85 ' |$2.729,350.00| 69 | $2,215:500.00] 154 | $4,944,940000/
3 | Jalisco 116 |$3,724760.00] 03 | $2,986,230.00] 209 | $6,710,990/00
4 ! Veracruz Norte 14 $449,540.00 | 12 $385,320.00! 26 $834,860{00
Sub-Total 215 |$6,903,650.00| 174 | $5,587,140.06, 389 | $12,490,790|00
VA $1,1 . |__$893,042.40 $1,998,526 140
Total Py 983008, 234.00 ¢ $6,481,082.40 $14,489,3".6.\:.0

BRSO

?}I 1. = Tratamiento individualizado Integral
e T !




DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adgquisiciones e Infraestructura
Coordinaciéon de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y

Servicios

Division de Servicios Integrales

e
fs s

. . ;

“Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 06 de julio de 2017.
Oficio No. 09-53-84-61.1CFE/

5796

Integracion del Tratamiento Individualizado Integral e
ACCION — TOTAL Fu rr::éhxc;::c:?. ;['\elgtlon
GENERAL ESPECIFICA ACCIONES 5 U : T | I -
Evaluacién para e} Ingreso s/costo para el IMSS gﬁﬁ:ﬂ?ﬁacmn - Fisica, B R 1 $0.00 $‘Q.OO
Medwma fisica v rehablhtamon 5 $450.00| $2,250.00
Pediatria 2 $150.00 $300.00
e . - QOrtopedia 2 $150.00 $300.00
Valoracién funcicnal medica Neurologia _ 2 £150.00 $300.00
Comunicacién humana _ 2 $150.00 $300.00
, .| Rehabilitacion pulmonar - 2 $150.00 $300.00
Estudios auxiliares de diagnéstico - ) Emlsmnes Qtoacusticas 1 $1,000.00 | $1,000.00 |
Fisica: . ~.. = - - 44 $220.00 | $9,020.00
Sesidn terapia 1 Ocupacional 1! $220.00 | $9,020.00
) | Lenguaje - 29 $220.00| $4,620.00
intervenciones psicoldgica - g $150.00| $1,350.00
intervénciones trabsjo social ' 9 $150.00 | $1,350.00
Estudios electrodiagndstice ) ] Potenctales evocados wsuales . _2 $1,000,00| $2,000.00
: Prec:o por Tratamlento ' 139, -~ %322,110.00
) Precios de’ acci_or'ljes a demahda del instituto . _
7 Fislco terapia respiratoria - 14 $220.00| $3,080.00
Actividad por prescripcion médica Potenciales evocados auditivos 2 $1,000.001 $2,000.00
: Electroencefalograma 1 $1,000.00| $1,000.00
: ' 17 " :

*T.L1. = Tralamiento Individualizado Integral -

Por todo lo antss expuesto, se solicita se presente en nombre de su representada dentro al dia habil
siguiente, contados a partir de la notificacién de! presente, en la Division de Servicios Integrales,
ubicada en el piso 11, del inmueble ubicado en Durango 291, Colonia Roma Norte, Delegacio
Cuauhiémoc, C. P. 06700, en la Ciudad de México, en el horario de 10:00 am a las 15:00 horas,

entregar ia SIgwente documentacion;

a) Escrito por el que manifieste no encontrarse sanciqnado como empresa o producto, por |

Secretaria de Salud.

b)
articulos 50 y 60 de la LAASSP.

Pagina 2 de 4

Escrito bajo protesta de decir verdad, que no se ubica en los supuestos establecidos en lo

Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y ultimo parrafos del CFF,
para contrataciones por prestacién de servicios, cuyo monto exceda de $300,000.00
(trescientos mil pesos 00/100 M.N.) sin incluir el IVA, los contribuyentes con quienes se vaya a
celebrar el contrato y de los que estos Ultimos subcontraten, deben de presentar documentd
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T DIRECCION DE ADMINISTRACION £ *lf'P"ﬁ
- ) Unidad de Adquisiciones e Infraestructura m“ I
MEXIC O Coordinacién de Adquisicion de Bienes y i-i_f, a! A3
GOBIERNG DE LA REFUBLICA Contratacién de Servicios F‘_ G
Coordinacién Técnica de Bienes y hﬁﬁw

Servicios

d)

Sin otro particular.

ATENTAME

MARIA ELENA GARCIA VALENZUELABQE

Divisién de Servicios Integrales
“Afio del Centenario de la Promulgacidn de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 06 de julio de 2017.
Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/ 5796

vigente expedido por el SAT, en el que se emita la opinién del cumplimiento de obligaciones
fiscales en sentido positivo, o bien, generarjo 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 ah gl'que emita opinion positiva de
cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad social, eh términos del articulo 32-D del
Cédigo Figcal de la Federacion y del Acuerde ACDO.SA1.HCT:101214/281.P.DIR publicado
en el DOF el 27 de febrero de 2015. .

Escrito por el que se obliga el licitante; a liberar al Instituto de teda respansabilidad de caracter
civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasions con motive de la infraccién
de derechos de autor, patehtes, marcas u: otros derechos de prepiedad industrial o intelectual
a nivel Nacional o Internacional.

En copia legible.y original para su cotgjo:

1) Acta constitutiva y; en su caso, sus respectivas medificaciones.

2) Poder notarial del rapresentante jegal que firmars &l contrato.

3) En su caso, convenio de paticipaciéh conjunta. I
4). Identificacion oficial vigente y con fotografia del representante légal.
5) Cédula de Registro Federat de Contribuyentes. ‘

8) Comprobante de domicilio’ con vigensia no mayor a 3 meses: -

En'caso de que cuehte con trabajadores contratados bajo el régimen de honorariss asimilados
a galarios, debera presentar el(los) contrato(s). con log que acredite el régimen de contratacion,
asf-como escrito libre en el que manifleste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el
IMSS debido a tal situacion, por lo que no puede obterer la opinién de cumplimiento de
obligaclones én materia de seguridad social.,

En caso de que forme parte de un grupo comercial y uno de los emes que forma §
grupos se encarga de administrar la ptantita laboral de todas las empresas que lo ¢
serd necesario qlie exista el documento que acredite la subsontratacion para situg
supuesto del segundo pérrafo de!l presente: nufmeral. e

LA
=y,
T
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidac de Adguisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordihacion Técnica de Bienes y
Servicios -
Division de Servicios Integrales

MEXICO

GOBLERNG DE LA REPITLICA

“ARo del Centendrio de la Promulgacion de la Constitucidn Politica de fos Estados Unidos Mexicanos”
Ciudad de México, a 06 de julio de 2017
Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/ 5796

Copias para:

Lic. Francisto Santiago Saenz de Camara Aguirre, Titular de la Unidad de Adquisiciones e Infraestructura. Para su conocimiento.
Jests H. Vézquez Sahagln, Coordinador de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios. Mismo fin (7}

Dr. luis Rafael Lépez Ocafia, Coordinador de Atencidn Integral en Segundo Nivel. Mismo fin (%)

Lic. David Baca Grande, Coordinador de Planeacién de Infraestructura Médica. Para su conocimients y efactos.

Lic. Maria Guadalupe Serrano Zarifiana, Cobrdinadora Técnica de Bienes y Servicios. Para su conocimiento y efectos.

Lie. Enrigue Raman Orozco Basanthal, Delegade Coahuila. Para su conocimiento y efectos.

Lic. Marcelo Castillera Manzano, Delegado Jalisco. Para su.conogimignto y.éfectos.

Lic. Antonio Benitez Lucho, Delegado Veracruz Norte. Para su conocimiento y efectos.

(*) Copia enviada mediante el Sistera Institucional de Control de Gestidn de Cotrespondencia.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION &;y
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura ™ ﬂ

Coordinacion de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y ”\ﬁ
Servicios

Divisién de Servicios Integrales

MEXICO

SRR RO A HETURE LA

“Afic del Centenario de la Promulgacion de la Constitucion Polftica de los Estedos Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 17 de julio de 2017.
Oficio No. 69-53-84-61 1CFE/ BT 1 [j

Jorge Olalde Frias

Apoderado Legal de Fundacion Teletop Mé)t{bopmc {53;-2*:! 2260, olalde@teleton.org. mx)
Centro de Rehabilitacion e Inclusiéiir M Byila

Carlos Abedrop No. 2001, ColiN; dlusnb Salu‘mo,doahuna. C.P. 25020
Centro de Rehabilitacion e Inclysi n’lnfantil Teletén Occidente -

Copal 4575, Gol. Arboledas del Siir, Guadalajar hscn, C. P. 44980 - -

_Centro de Rehabilitaeion einclusion !nfantl‘ﬁu GO
sarretera Poza Riga Cazdnes, Km. 48, cm de Ias pFes,@leca Veﬁacmz G. P. 93398

PRESENTE
En alcance al oficio' 09538451 mF la ’tﬁ,él aiv‘sa.:h“za da u iento: de la adjudicacion de la
que fue objeto u-represenitada’ Fand 6n ;A:{‘{ ‘m‘ﬁr@faclon del Servicic Subrogado
“Rehabilitacioh a Poblacion Pbﬂfﬁthca én oqdd m*dn o neumlégic:b" en el que se
gstablece:
gﬁjj “t YowAL
PARTIDA’ vk M‘Amp . I
LTI dmndeth s LT, .Jﬂ"%.!mm?ﬁé:. LA ] Hnporte
Coghuila |85 [$g429 B9 152294,590.00 | 152 - | $4944,040.00
3 |Jallseo. o116 [ €374 g8y, %’9&&,’2@.@0 208 | $6,710,990.00
4 | Vermoruz Morte | 14 | ’ . | %834,860:00 |
SubTotal . -{.Z45 [$6,903,650.00. 174 $112,490,750.00
LA, o oasmage i . $1,998,526.40
To;ai e - (98,008, e 1 $14,480:315.40
MTmtameﬂi ‘

Se hace la premsion que iog montos RN eSey amésﬁ'mm totales y pm' ejerclcao fistal, de los Contratos
Plurianuales’; : 'Za formhhzar ihc!uyendo [} Wﬁﬁ‘%to @ Veier-',_{\mggado (IVA) son los siguientes:

)

PARTIDA + T T o

mmma MAxlmo ""M‘immo wg;\xme ~ MINIMO MAXIMO

1 | Coahuila
3 | Jalisco $1,523,284. ea, ar,a %Wﬁn, f,@a BL’ZW 3;1 562 001 $1.212,625.00 ss,os% 32»{5/

4 | Veracruz Nore

Sin olro paﬂiCL‘JtEi: = gi&? = Bm_%?a( ‘\( CL, /

: };&5“;.. Eggs &c-ra.wﬂ Tb A

- - VO o U \h\(\/\
s SRR
A E Cnet B e
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