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Contrato No.

S7M0548

Contrato abierto para la prestacion del “Servicio Subrogado Rehabilitacion a Poblacion
Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurol6gico” (partida 4) que celebran por una
parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesive se denominara
"EL INSTITUTO", representado en este actoc por MARIA GUADALUPE SERRANO
ZARINANA, en su caracter de Apoderada Legal, y por la otra parte, la empresa denominada
FUNDACION TELETON MEXICO, A.C., aquienen lo sucesivo se le denominara como “"EL
PROVEEDOR", representada por JORGE OLALDE FRIAS, en su caracter de Apoderado
Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominara “LAS PARTES”, al tenor de las

declaraciones y clausulas siguientes:

DECLARACIONES

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

I.1.- Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y
administracion del Seguro Social, como un servicio pablico de carécter nacional, en términos

de los articulos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

L.2.- Esté facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legisiacion
vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el

articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

I.3.- Maria Guadalupe Serrano Zarifiana, se encuentra facultada para suscribir el presente
instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO”, de acuerdo al poder que le fue
conferido en la Escritura Publica nimero 15,086 de fecha 2 de diciembre de 2018, otorgada
ante la fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular De La

Notaria Publica Numero 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.

1.4.- Enrique Lozada Garcia, Jefe de Servicios Administrativos en Veracruz HGZ 24 Poza Rica,
de "EL INSTITUTO" interviene en la firma del presente instrumento juridico como
administrador del presente confrato, 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 penultimo péarrafo det Reglamento de Ia Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

e

prestacién del “Servicio Subrogado Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicion
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones v la realizacién de sus actividades, requiere de la
de

Prematurez y Riesgo Neurolégico™ (partida 4), solicitado por la Coordinacién de Planeacién de

Infraestructura Médica, a través de la Coordinacién Téchica 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
ndmero de folio 0000267378-2017, de fecha 14 junio de 2017, emitido por la Titular de la
Divisién de Control y Seguimiento al Gasto de Operacién, mismo que se agrega al presente
contrato como Anexo 1 (uUno).

1.7.- El Comité de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (CAAS) de “EL INSTITUTO”, en
la Sesion Ordinaria nimero 6/2017, celebrada el dia 21 de junio de 2017, mediante Acuerdo
namero AC-35/S0-6/2017 dictamind procedente el supuesto de excepcién a la Licitacion
P(iblica para la contratacién de! “Servicio Subrogado Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en
Condicién de Prematurez y Riesgo Neurolégico” (partida 4).

1.8.- El presente contrato fue adjudicado a “EL PROVEEDOR"” mediante el procedimiento de
Adjudicacién Directa Nacional numero AA-019GYR988-E1-2017 con fundamento en los
articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 3, fraccion IX, 22
fraccion |1, 26 fraccion Ill, 40, y 41 fraccién |, y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Piblico, asi como 71, 72 fracciéon | 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 Direccién de Prestaciones Médicas, que a través del
Acuerdo ACDO. AS3.HCT290317/51.P.DPM, emitido por Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO”, se acordd la contratacion plurianual respecto del “Servicio Subrogado
Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurologico”
{(partida 4).

1.10.- Con oficios nimeros 09-53-84-611CFE/5796 y 09-53-84-611CFE/6110, de fechas 6 y 1
de julio de 2017 la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios, a través de la Division de
Servicios Integrales notificd a "EL PROVEEDOR” la Adjudicacion del procedimiento
mencionado en la Declaracidn 1.8, que se detalla en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

1.11.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81 fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre
el contenido de la solicitud de 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, Delegacion Cuauhtémoc, Cédigo Postal
06700, Ciudad de México.

II.-"EL PROVEEDOR?”, declara a través de su apoderado legal, que:
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l.1.- Es una Asociacién Civil, constituida, de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en escritura Pablica 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 numero 218 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de Personas Morales
de la misma entidad, con el folio mercantil niimero 45275.

I.2.- Se encuentra representada para la celebracién de este Contrato por Jorge Olaide Frias,
quien acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 29,784 de fecha 17
de marzo de 2016 pasada ante la fe de la Licenciada Laura Patricia Garcia Sanchez, Titular
de la Notaria del Patrimonio Inmueble Federal y nimero 36 del Estado de México, y

manifiestan bajo protesta de decir verdad, que las facultades que les fueron conferidas no les
han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

11.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades en el
disefio, construccién, instalacion 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.

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

I1.5.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente y expedido por el Servicio de
Administracién Tributaria (SAT), relativo a la opinion sobre el cumplimiento de sus
obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.31 de la Resolucion
Misceldnea Fiscal 2017 y de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la

Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del
presente confrato.

I1.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por
“EL INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcion del presente instrumento juridico.

I.7.- Cuenta por si o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del
presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO”
relativo a la opinién positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de
seguridad social, conforme al Acuerde ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el

Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de

2014, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el 27 de febrer 2015 y su
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modificacién publicada en el mismo de fecha 3 de abril de 2015, el cual exhibe para efectos de

la 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”.

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente,
el contrato serd 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 Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de
auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretarfa de la Funcién Piblica y el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” debera proporcionar la informacion que en su

momento se requiera, relativa al presente contrato.

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

juridico.

11.11.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato en terminos
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 Aveni

Gustavo Baz Prada, numero 219, Colonia San Pedro Barrientos, Municipio de Tlalnepantla de
Baz, Codigo Postal 54010, Estado de México, Teléfono 55 53212223, Correo electronico:

olalde@teleton.org.mx

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

contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” requiere contratar de “EL
PROVEEDOR?” y éste se obliga a prestar el “Servicio Subrogado Rehabilitacién a Poblacion
Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolégico” (partida 4), cuyas
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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 prestacién de los servicios
objeto del presente contrato “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto minimo como
compromiso de pago por un importe de $442,827.60 (CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS
MIL OCHOCIENTOS VEINTISIETE PESOS 60/100 M.N.) incluido el Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A)) y un presupuesto méximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de
$1,107,069.00 (UN MILLON CIENTO SIETE MIL SESENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)
incluido el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.) de conformidad con los precios unitarios que se
indican en el Anexo 3 (tres) del presente contrato.

El monto y distribucin 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. Cdmara de Diputados del Congreso de la
Unién, los montos minimos y maximos por cada ejercicio fiscal es el siguiente:

4 VERACRUZ
NORTE

HGZ 24 POZA
RICA $108,266,00 | $265,670.00 | $240,382.40

$600,956.00

$96,177.20 $240,443.00

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

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO", requiere que los pagos se realicen de
manera progresiva por los servicios realizados a satisfaccion de mismo; esto es, deberan
realizarse pagos mensuales, con base en las actividades programadas otorgadas por cada
derechohabiente, conforme lo sefialado en los Anexos T2 “Integracién de Servicios por
paciente®, T5 “Plan de Atenci6n por paciente” y T5Bis “Programa/ Realizado de Atencién por

paciente”.

El pago se realizara dentro de los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la presentacién 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 Chapultepec,
cddigo postal 11850, delegaciéon Miguel Hidalgo, Ciudad de México, de lunes a viernes en un
horario de 9:00 a 13:00 horas en dias habiles. '

DIVISION DE CONTRATOS
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El comprobante fiscal digital se presentard en original reuniendo los requisitos fiscales
vigentes, descripcién pormenorizada del servicio de acuerdo a lo contratado, precios unitarios,
subtotal, .V.A., importe total, firma de “EL PROVEEDOR?”, nimero de proveedor ante “EL
INSTITUTO”, nimero de fianza, nombre de la afianzadora, firma del administrador de este
contrato, nimero de contrato y periodo de la entrega.

“EL PROVEEDOR?” elaborara el comprobante fiscal digital a nombre del Instituto Mexicano
del Seguro Social, R.F.C. IMS-421231-145, con domicilio en avenida Paseo de la Reforma
nGmero 476, colonia Juarez, delegacién Cuauhtémoc, cédigo postal 06600, Ciudad de México,
para la validacion del comprobante “EL PROVEEDOR” debera cargar en Internet, a traves del
Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato
XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

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

El administrador del presente contrato sera quien daré la autorizacién para que la Direccion dg
Finanzas proceda a su pago de acuerdo a lo normado en el Anexo Cuentas Contables d
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos para tramite de pago y
constitucién de fondos fijos”, mismos que se encuentran publicados en la direccion:
htp://intranet/Docs/Normas/DIR.%20FINANZAS/COORD. %20CONT %20Y%20EROGACIONE
S/PROCEDIMIENTOS/6130-003-002. pdf

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO” le efectie el pago a través de transferencia
electronica, obligandose para tal efecto a proporcionar en su oportunidad el numero 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
Electronicos Interbancarios) si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados.
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“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT) los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO” previamente validados
en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién 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 fiscali digital en su caso.

En ningln caso, se deberd autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y

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

En caso de que "EL PROVEEDOR" presente su comprobante fiscal digital con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los
3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que deberé corregir. El periodo que transcurra a
partir de la enfrega 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 deberid notificario por escrito a “EL
INSTITUTO” con un minimo de 5 (cineco) dias naturales anteriores a la fecha de pago
programada, enfregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se
cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién. EI mismo procedimiento
aplicara en caso de que “EL PROVEEDOR?” celebre Contrato de Cesién de Derechos de
Cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de
Nacional Financiera, S.N.C. Institucion de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso, mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de prérroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades pagadas en exceso y se computarén 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
cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo sefialado en sus Anexos 2
(dos) y 3 (tres) y de acuerdo a lo siguiente:

PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacién del
servicio serd a partir del dia siguiente de la fecha de adjudicacion 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?" prestara los servicios Ginicamente 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 ningtin motivo “EL PROVEEDOR” podra otorgar el servicio a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el Anexo Técnico de “EL
PROVEEDOR".

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

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

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

« El personal médico especializado: serd un especialista en medicina fisica y rehabilitacion con
diploma en Rehabilitacion Pediatrica para la consulta externa; un Médico especialista en
medicina fisica y rehabilitacién o un Médico especialista en neurologia para los estudios de
electrodiagnéstico; un Médico especialista en rehabilitacion con posgrado en rehabilitacion
pulmonar (respiratoria) 0 un Médico especialista en neumologia; un Médico especialista en
comunicacién humana o un Médico especialista en audiologia, otoneurologia y foniatria, un
Médico especialista en Pediatria, un Médico especialista en Ortopedia y un Médico
especialista en Neurologia pedidtrica. En caso de requerir tratamiento farmacologico,
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solicitudes de interconsulta, ortesis y protesis, ayudas técnicas, de laboratorio y gabinete se
referira a la Unidad Médica Hospitalaria de “EL INSTITUTO”, que no estén incluidas en el
presente contrato.

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

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

Es responsabilidad de “EL PROVEEDOR” dentro del marco de los términos del presente
contrato, proporcionar el minimo de las consultas, sesiones de terapia e intervenciones por el
personal de apoyo, asi como estudios auxiliares de diagnéstico referidos en los Anexos T2 (T
Dos), TS (T Cinco) y T5Bis (T Cinco Bis), los cuales forman parte del Anexo Técnico, incluido
en Anexo 2 (dos) del presente instrumento. “EL INSTITUTO” no aceptard la omision,
suspension o cancelacion de ningln tratamiento programado, con excepcién de causas
medicas, las cuales deberan ser sustentadas en el resumen clinico del paciente incluido en el
formato de referencia, justificando que la 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 lo
anterior no se aceptara como otorgado el servicio si por causas imputables a “EL
PROVEEDOR” no se da la atencién de rehabilitacion de acuerdo con la prescripcién 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), incluidos en Anexo 2 {dos) del
presente instrumento.

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

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE “EL PROVEEDOR”,

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

NIVELES DEL SERVICIO.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dar4 por aceptado el servicio objeto de este contrato.
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QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que ia vigencia del presente contrato
iniciara a partir de su firma del contrato y hasta el 31 de mayo de 2019.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDOR" se obliga a no
transferir o ceder por ningdn titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica 0 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?”, deber4 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 seré necesario para efectuar el pago correspondiente.

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

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

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

“"EL INSTITUTO" sélo cubrird el I.V.A. de acuerdo a lo establecido en las disposicione
fiscales vigentes en la materia.

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

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

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de "EL INSTITUTO" por
cualquiera de las causas antes mencionadas, la Unica obligacién de é&ste sera la de dar aviso
en el domicilio previsto en este instrumento juridico a "EL PROVEEDOR", para que éste lleve
a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de "EL INSTITUTO" de cualquier

controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
€aso, se ocasione.

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

DECIMA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se
obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a Ia firma de
este instrumento juridico, en términos del articulo 48 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una garantia de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida
por compafiia autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a
favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por‘
ciento} del monto méaximo del presente contrato o por el 10% (diez por ciento) del monto
maximo del ejercicio fiscal que corresponda, ambas en moneda nacional y sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), esta Gltima seré4 renovada para cada uno de los ejercicios
fiscales y debera presentarse a mas tardar dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales del
ejercicio gue corresponda.

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

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del Contrato se liberara de forma inmediata a “EL
PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que
éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza, autorizagién
que se entregara a "EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido con ]
totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente Contrato; para lo cual debera%
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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 solicitardA en un término no mayor a 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la verificacion del cumplimiento o terminacion de vigencia de este
instrumento juridico, la cancelacion de la garantia de cumplimiento al area contratante.

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

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

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

De conformidad con el articulo 81 fraccion 1l 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 obligacion garantizada.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en el
articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO?” aplicara penas convencionales a “EL PROVEEDOR?”, cuando existan atrasos en
la prestacion de los servicios contratados del 2.5% (dos punto cinco por ciento) por cada 8a
de atraso y por cada derechohabiente, calculado sobre el costo unitario de la valoracié
funcional médica sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, conforme a lo estipulado en el
la tabla estipulada en los Términos y Condiciones, incluidos en el Anexo 2 {dos) del presente
contrato.

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

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento de acuerdo con
el porcentaje de la penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con
atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda al
servicio que se trate. La suma de las penas convencionales no debera de exceder del import

de la garantia.
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El administrador del presente contrato, sera el encargado de determinar, calcular y notificar a
“EL PROVEEDOR?” las penas convencionales; asl como de vigilar el registro o captura y
validar en el Sistema PREI Millenium, dentro de los 5 (cinco) dias hébiles siguientes a Ia
conclusién del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente
instrumento juridico, y comunicar los incumplimientos.

"EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deberd 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 sera el responsable de efectuar el calculo, aplicacién y
seguimiento de las deducciones por la prestacidn deficiente de los servicios.

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

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

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentard mediante dictamen que preci
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
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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 Publico,
en cuyo caso Unicamente se pagaran aguellos 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 1l 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 resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
cualquiera de las causales que de manera enunciativa més no limitativa se sefialan a
continuacion:

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

2. Cuando EL PROVEEDOR” incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la
informacién proporcionada para la celebracién del presente contrato.

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

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

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

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion
anéloga o equivalente que afecte e! 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 mism
concepto de los servicios que proporciona a “EL INSTITUTO” y con ello se afect
los intereses de “EL INSTITUTO”.
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8. Si transcurrido el tiempo sefialado para el inicio de la prestacion del servicio, este no

se hubiere efectuado, y se haya agotado el monto limite de las penas convencionales
y /o deducciones pactadas.

9. Cuando las sanciones por penalizaciones y/o deductivas superen el monto de la
fianza. Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de 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 Plblico.

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

DECIMA SEPTIMA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO",
en terminos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podré rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de
las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescisién que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL
PROVEEDOR"” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de
5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacién 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 contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR”

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

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

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se
debera formular y notificar un finiquito dentro de ios 20 (veinte) dias naturales siguientes a la
fecha en que se notifique la rescision, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de:
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, en el que se haga
constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO”, po cepto de la
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Contrato No.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Por lo anterior, no se le considerard a “EL INSTITUTO” como patrén, ni atin 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 Piblico y 91 de
su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito convenio modificatorio, al
presente contrato dentro de la vigencia de! mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se
obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en términos del articulo 103

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

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

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan

o estén facultados para ello. ;
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VIGESIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- 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
penditimo y Gltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA TERCERA.- PROPIEDAD INTELECTUAL E INDUSTRIAL.- Toda infraccién a la
Ley Federal de Derecho de Autor en la que incurra de forma directa “EL PROVEEDOR?” por la
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
continuacién 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 Econémica y Oficios de Adjudicacion”

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
det Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacion y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder. f
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente Contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, el dia 25
julio de 2017 quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder

de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO

“EL PROVEEDOR”
FUNDACION TELETON M
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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”
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Anexo Técnico

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

Para los efectos de éste Documento, se entendera por:

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

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

Area consolidadora: La responsable de integrar, concentrar y revisar las necesidades del
Area Requirente, asi como reunir los 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 sefalada 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 LLOS CASOS PREVISTOS EN EL NUMERAL 5.3.8 De
estas POBALINES.

Area requirente: La sefialada en ia fraccion |l del articulo 2 del RLAASSP.

Area técnica. La sefialada en la fraccion 1l 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:
version para la infancia y adolescencia.

Ciave de identificacion: Incluye la clave presupuestal de la Unidad Medica Hospitalaria del
IMSS y el nimero consecutivo dei derechohabiente que le asigne el proveedor comenzando
por 001 separados por una diagonal, generando un codigo alfanumeérico 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 Neurologico”.

COFEPRIS: Comision Federal para ia Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacién pulblica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos, servicios, obras plblicas y servicios relacionados con las
mismas version 50 con direccion 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 obligaciories conforme a los cuales se regiran las partes.

Consulta médica multidisciplinaria: Al servicio de atencién con enfoque de rehabilitacion
pediatrica por distintas especialidades meédicas, que se otorga a derechohabientes con riesgo
neurclégico.
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Consultorio: A todo establecimiento privado, independiente o ligado a2 un servicio

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

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

DIDT: Direccién de Innovacién y Desarrollo Tecnolégico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DPM: Direccién de Prestaciones Médicas.

Electroencefaiograma: 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 clertas
condiciones de activacion. Se utiliza ante |a presencia de convulsiones, traumatismo
craneoencefélico, tumores o enfermedad degenerativa del sistema nervioso.

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

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

Equipo Interdisciplinario: Al conjunto de profesionales de la salud encargados de disefiar y
ejecutar el plan.de tratamiento dirigido a satisfacer las necesidades individuaies de las
Personas Atendidas y sus familias Y que consta de Médico especialista con diploma en
Rehebilitacion pediatrica, Psiclogo, Trabajador social, Terapeutas fisicos, ocupacionales, de
lenguaje, fisioterapia pulmonar (respiratoria)y Enfermeria.

Equipo Multidisciplinario: Al grupo de médicos especialistas en atencion pediatrica,
(Rehabilitacién  pediatrica, Neurolegla Pediétrica, Rehabilitacién Pulmonar (respiratoria)
Pediétrica, Comunicacion Humana Pediatrica y Ortopedia Pediatrica) encargados de evaluar,

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

Escaia de evaluacién funcional para uso pediatrico: Instrumento de valoracion /de
neurodesarrollo pediatrica que permite reafizar evaluaciones de las distintas 4reas|del
desarrolic psicomotor de un nifio, con identificacién de avances en cada una de ellas. De
correlacionarse con el tratamiento indicado y el cumplimiento ¢ no de los objetivos definld
en las valoraclones inter y multidisciplinarias.

Fisioterapia pulmonar: Serie de técnicas y procedimientos para la prevencion v tra
de la alteracion de ia funcién del sistema respiratorio.

Hitos del neurodesarrollo: Los hitos del desarrollo son comportamientos o destrezas fisicas
observadas en lactantes y nifios 2 medida que crecen y se desarrollan. Voltearse, gatear,
caminar y hablar se consideran todos hitos o acontecimientos fundamentales. Estos hitos
son ciferentes para cada rango de edades. Los signos de ausencia o desviacién ge los hitos
de! desarrollo normal pueden ser-es-mrimerss-indicios de una pat
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buen conocimiento por parte dei clinico del desarrollo evolutivo normal, asi como de sus
variantes y desviaciones, serd crucial para la deteccion precoz de patologias

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

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

'nvestigacion de mercado: la verificacién de la existencia de los bienes y/o servicios, de

proveedores a nivel nacional y/o internacional, a fin de obtener el precio estimado de los

servicios, basado en la informacion que se obtenga en el propio IMSS, de organismos publicos

¢ O privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una combinacién de dichas
fuentes de informacién;

1.V.A.: Impuesto al Valor Agregadc.
/ LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
—_
;7{ LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Daios Personales en Posesién de los Particulares.

/{ Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion publica o bien de
' invitacién a cuando menos tres personas.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

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

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

Potenciales evocados: son técnicas diagnasticas 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.
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Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral: se estudia la recepcion 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 temporaimente las caracteristicas de las ondas de los

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

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

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

Riesgo neurolégico: Al derechohabiente menor de 24 meses de edad derechohabiente del

IMSS, con por lo menos 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 alos 5 minutos),

Servicio Subrogado: Servicio que presta el Instituto de manera indirectamente, en virtud de
convenios con otros organismos piblicos o particulares, para que se encarguen de impartir
los servicios del ramo de enfermedades ¥ 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 fijardn el plazo de su vigencia, la amplitud del

F servicio subrogado, los pagos que deban hacerse, la forma de cubririos y las causas y
. procedimientos de terminacion, asi como las demas condiciones pertinentes.
/
\l‘ {\ Sesion de Terapia: Es la técnica terapéutica, aplicada por el Terapista Fisico, Terapista
i —

-..  Ocupacional, Terapeuta de Lengusje o fisioterapeuta Pulmonar (respiratoria) a un paciente
\ ,3" con la finalidad de mejorar la capacidad fisica y funcional especifica de un individuo.
4__"{!.‘

SFP: Secretaria de la Funcidn Pblica.

-~ Sobre cerrado: Cualquier medio que contenga la proposicién del licitante, cuyo contenido
};:ﬁ'f' solo puede ser conocido en el acto de presentacion y apertura de proposiciones, en térmings
""" - de la Ley.

\\\/ SSA: Secretaria de Salud

Terapia Fisica: Es la disciplina terapéutica, parte 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 rehabilitacion,

e personas con deficiencia, limitacién o con discapacidad, en todas las etapas de la vida y en
’ los diferentes escenarios para contribuir a la prevencion, atencion y restauracion de la funcién

: fisica

m}@iﬁ( Terapia Ocupacional: Es la disciplina terapéutica, parte del &rea de la medigina fisica y

rehabilitacién que proporciona técnicas y procedimientos terapéuticos
médico especialista en medicina de rehabititacién, en S\ SARa%

d
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todas ias etapas de la vida. Evalua, previene y atiende la problematica que afecta o limita Ia
utilizacién de las capacidades funcionales de la persona y contribuye al logro de la méxima
independencia en actividades

de la vida diaria.

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

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

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

Verificacion o Inspeccién: la comprobacion ocular o mediante muestreo, medicion 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 “Rehabilitacin a Poblacién Ped
Riesgo Neurolégico”
Partidas 1.‘2, 3yd

latrica en Condicién de Prematurez y

Descripcién del Servicio.

El instituto Mexicano del Seguro Social requiere del servicio subrogado de “Rehabilitacién a
Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neuroldgico®, para otorgar atencion
de rehabilitacién a poblacién pediatrica en condicién de prematurez y riesgo neurolégico en
unidades médicas, las cuales deberan estar ubicadas &n un radio de distancia ierrestre maxima

de 25 kilémetros de la Unidad Médica de Referencia {(IMSS) a la que pretenda prestarse el
servicio (segun ubicacién google maps).

La unidad de medida para este servicio es: *

evaluacion y tratamiento individualizado integral”, la
cantidad minima de consultas de especialid

ad, sesiones de terapia, intervenciones por personal
de apoyo y estudios auxiliares de diagnéstico a contratar por paciente durante 13 meses se

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

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

de diciembre al 31 de diciembre y el siguiente periodo
del 2 de enero al 25 de enero.

> Pre-valoracién
* Evaluacién para el ingreso por médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
» Etapa Inicial.
¢ Valoracién funcional Médica
o Medicina figica y rehabilitacion
Pediatria
Ortopedia
Neurologia
Comunicacién humana
o Rehabilitacién pulmonar
+ FEstudios Auxiliares de Diagnéstico
o Emisiones otoacisticas
o Electroencefalograma (méaximo 1 actividad a realizar solo bajo prescripcion mgdi
Y en cualquier etapa).
» FEtapa Subsecuente Trimestral.
« Ciclos de sesiones de terapia
o Terapia fisica
o Terapia ocupacional
o Terapia de lenguaje

o Fisioterapia respiratoria (actividad a realizar solo bajo prescripcion mé@

00O

* Intervencién por los servicios de apoyo.
o Psicologia
o Trabajo social -

» Estudios de Electrodiagnéstico gﬂ&ggg
] .

o Potenciales evocados viSL{ales :
VISION DE CON
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o Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (méximo 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
Terapia ocupacional
Terapia de lenguaje
Fisioterapia respiratoria (actividad a realizar solo bajo prescripcion médica).
Psicologia
o Trabajo social
» Etapa Final Egreso
« Sesiones de orientacién por los servicios de apoyo.
o Psicologla
o Trabajo social
« Sesiones de terapia educativa para continuarlas realizando en su domicilio
o Terapia fisica
o Terapia ocupacional
o Terapia de lenguaje
s Valoracion funcional médica
Medicina fisica y rehabilitacion
Pediatria
Ortopedia
Neurologia
Comunicacion humana
Rehabilitacion pulmonar

oo 00

"o a0 T

El licitante 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:

3
gy
4‘4 a) Asignar la clave de identificacién que incluye la clave presupuestal de la Unidad Médica
Hospitalaria del IMSS y el nimero consecutivo del derechohabiente que le asigne el
T provesdor 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-valoracién que sera dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores a
\f ta mencionada comunicacion que realice con el Directivo responsable de la Unidad
/ Subrogada.

'\ El directivo de la unidad médica hospitalaria del IMSS informara la programacion de la cita al

familiar del derechohabiente, que se le haya determinado ia incorporacion al programa

\§ subrogado “Rehabilitacién a Poblacién Pedidtrica en Condicion de Prematurez y Riesgo
; Neurclégico” por cumplir con los criterios de ingreso Anexo T4 (T Cuatro).

» b} Una Pre-Valoracion que realiza un Médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion al

4 ’ derechohabiente con el objetivo de interrogar al familiar, explorar al paciente y obtener ¢l

s diagnostico, a efecto de ratificar o no el ingreso al programa “Rehabilitacion a Poblacion
Pedigtrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurolégico” en la Unidad Subrogada.

" vi* ¢) Para ios derechohabientes que ingresen al programa subrogado “Rehabilitacién a Poblacign

B Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurolégico”, la unidad subrogada, deb a
entregar al director de la unidad medica de referencia o a quien este designe, en digco
compacto con escrito en hoja membretada firmada por el representante de la empresa/ el

8




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

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

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

Asimismo debera entregar. una valoracibn 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 realizara el Médico
especialista en medicina de rehabilitacién y equipo médico multidisciplinario (Médico
especialista en pediatria,” Neurologia pediatrica, Rehabilitacién puimonar, Comunicacién
humana y Oriopedia pediatrica), al derechohabiente, con el objetivo de elaborar la historia
clinica que incluya el diagnostico de acuerdo a la Clasificacion internacional de enfermedades,
décima versién (CIE-10), los items y calificador genérico para indicar la extension o magnitud
de la deficiencia conforme a la Clasificacion intemacional del funcionamiento, de la
discapacidad y de la salud: versién para la infancia y adolescencia (CIF-lA) tomando como
base lo 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 neurodesarrollo; y el reporte de
realizacién de estudio de emisiones otoactisticas.

6/)' A efecto de contar con soporte documental de estas acciones, la unidad subrogada, debera

entregar ai 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 subsecuente, conforme al Anexo
T35 (T Cinco) dentro de los 3 (tres) dias habiles, posteriores a la valoracién médica.

La valoracion subsecuente trimestral (Gitima semana del trimestre) coordinada por el Médico
especialista en medicina de rehabilitacion, e integrada por los Terapeutas fisicos,
ocupacional, de lenguale v fisioterapia puimonar, Trabajador social, Psicologo, personaje
homdlogo a la Asistente médica, con presencia del derechohabiente y su familiar, con el
propcsito de evaluar la evolucion, condicion fisica v las contribuciones de todo el equipo de
trabajo, asi como analizar y establecer un plan de tratamiento en conjunto para alcanzar el
resultado deseado del tratamiento de rehabilitacién integral v la inclusién social. Lo anterior
con la finalidad de realizar las modfficaciones necesarias al plan de tratamiento y realizar las
prescripciones 6plimas de acuerdo a la 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, debars
entregar al director de ia unidad médica de referencia o a quien este designe, en di
compacto con escrito en hoja membretada firmada por el representante de la empres

1€
plan- de atencién del trimestre comrespondiente a la etapa final, conforme al Anexo T5 (T

Cinco) dentro de los 3 (tres) dias habiles, posteriores a la valoracion médica de! tercer

trimestre de la etapa subsecuente.

La valoracion médica final de egreso, la cual se llevaré a cabo en la pentiltima semana de |
etapa final, con la finalidad de dar el alta definitva de la Unidad subrogada al
derechohabiente posterior a haber sido atendido de manera integral e individualizada durante
3 trimestres y egresar del programa “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica %
Prematurez y Riesgo Neurolégico’. ‘ESta™valoracion ja realiza el Medico.g

o iyt fidiscipiindgo (Médico
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medicina de rehabilitacion en conjunto con el equgwgﬁ
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especialista en pediatria, Neurclogia pediatrica, Rehabilitacibn pulmonar, Comunicacién
humana y Ortopedia pediatrica), la cual deberd realizarse en el Ultimo mes de la etapa final, la
entrega de la nota de egreso, debera ser al director de la unidad médica de referencia o a
guien este designe, en disco compacto con escrito en hoja membretada firmada por el
representante de la empresa dentro de los 3 (tres) dias como maximo posteriores a la
consulta de |a etapa final, en forma conjunta con el Anexo T5 Bis (T Cinco Bis).

La nota de egreso a la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS incluye el diagnéstico inicial y
final de acuerdo a la Clasificacién internacional de enfermedades, décima version (CIE-10),
los items y calificador genérico para indicar la extensién o magnitud de la deficiencia de la
Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud: versién para
la infancia y adolescencia (CIF-1A) tomando como base lo referido al Anexo T6 (T Seis), los
objetivos de tratamiento cumplidos, Nivel del neurodesarrolic de acuerdo a la Valoracién
Funcional inicial vy final v los resultados de los estudio de auxiliares de diagnéstico realizados
durante la atencion 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 deberén realizar en la cantidad definida,
con una distribucién apegada a los dias programados durante las etapas subsecuente y final,
de acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

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

La adecuacién del tratamiento, se debera realizar durante la valoracion interdisciplinaria de
acuerdo a los cambios ciinicos del derechohabiente, determinados por la valoracién clinica,
aunado a los instrumentos de evaluacién utilizados, en concordancia con el cumplimiento de
objetivos planteados.

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

Las intervenciones de Psicologia a través de estudios o instrumentos psicodiagnésticos del
derechohabiente y/o familiar que serviran de base para su tratamiento y evaluacion del
impacto psicolégico 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 intervencién de Trabajo social a través de actividades de vigilancia y control de fomento a
la salud encaminadas a realizar acciones que identifiquen la problematica del
derechohabiente y sus familiares los cuales predispongan a la enfermedad o interfieran en el
tratamiento o impidan los beneficios 6ptimos derivados del cuidado médico, a fin de
restablecer al derechohabiente a su ajuste 6ptimo, personal, social y de salud dentro de su
capacidad. Las cuales se deberan realizar en la cantidad definida, con una distribucién
apegada a los dias programados durante las etapas subsecuentes y final, de acuerdo a 1o
estabiecido en el Anexo T5 (T Cinco).

!
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- las actividades, siempre y cuando se encuentre dentro de ;

El estudio de emisiones 'otoacl.'lsticas se realizard a todos los derechohabients durante la
etapa inicial, en el dia programado de acuerdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

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

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

En caso de un diagnéstico que indique algln tipo de patologia, la 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 deberan repetir en caso de anormalidad en un lapso de tres meses
posterior de haber sido otorgadas las sesiones de terapia a mejorar la funcionalidad visual

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

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

m) El electroencefalograma se realizara en cuzlquier etapa ante sospecha 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 diagnéstico que indique algtn tipo de patologia, la entrega del reporte debe
realizarse de manera inmediata al Instituto.

Reporte de condiciones que pusieran en riesgo ia vida o la funcion: En los casos que se
identifique oportunamente en el derechchabiente 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, serd obligacion del proveedor nofificar en forma inmediata via
telefonica a las autoridades médicas de la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS y ser
garantizado el trasladado en ambulancia en las mejores condiciones por parte del proveedor

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

Los pacientes podran continuar el tratamiento con el proveedor una vez resuelto el motivo
envio, previa notificacién de autorizacion por parte del directivo responsable del Institute
mediante el “Formato de reincorporacion” Anexo T7 (T Siete). El derechohabiente debera
continuar el programa de acuerdo a la valoracion por el equipo médico multidisciplinario pz
su reincorporacion. A partir de su referencia a la unidad subrogada seran responsabilidad

prestador de servicio, la atencién inicial de las condiciones que pusieran en riesgo la vid
funcién que se presenten.




finalizado el contrato, el licitante adjudicado, debera enviar al paciente a ia unidad hospitalaria de
referencia.

Trasladec en ambulancia

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

Area Fisica

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

Ef Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicion de Prematurez y
Riesgc Neuroldgico” se llevaréd 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 atencién médica
en donde se prestara el Servicio de “Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica en Condicion de
Prematurez y Riesgo Neurolégico” vigentes.

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

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

c Area de enfermeras,

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

€) Sanifarios para personal de la unidad,

f) Cuarto séptico,

a) Area administrativa,

h) Area de terapia fisica,

i) Area de terapia ocupacional,

i) Area de terapia lenguaje,

kj Area de fisioterapia pulmonar,

1 Area de psicologia,

m) Area de trabajo Social,

n) Servicio de Auxiliares de Diagnostico que incluya emisiones otoacUsticas, equipo de

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

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

REQUISITOS QUE SERAN CONSIDERADOS EN LA EVALUACION DE SEGURIDAD Y

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

1. Sistema de alarma.

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

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

1.1

1.2

1.3

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

Debe. tener bateria de respaldo para disponer de dos fuentes de alimentacion de energia
en caso de |a pérdida de la corriente normal de energla eléctrica.

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

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

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

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

Ubicacién de un dispositivo de

Color:

Rectangulo: Fondo rojo
Contraste: Blanco

Forma: Cuadrada o
rectangular

Simbolo: Un timbre con
ondas

sonoras

Texto: ALARMA (opcional)

activacion de alarma

Q.

La normatividad general vigente no es tan especifica y los requisitos solicitados cumplen o sup
lo estipulado.

/]

2. Detectores de Humo.

2.

Los detectores son aparatos electronicos ‘inteligentes” capaces de detectar humo \o
lemperaturas anormales, las unidades de rehabilitacibn pediatrica deben tener instalado

uno por cada 80 metros cuadrados de techo, sin obstrucciones y con una sepa cion de
metros, excluyendo exclusivamentE & 168 ocales de usos sanitanos: -

s
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2.2 Los detectores de humo deberan de estar conectados a un sistema de alarma y panel! de
conirol, 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 patron 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.

3.4 El nimero de extintores debera ser suficiente para cubrir todo el edificio, por lo que
deberan estar colocados a2 una distancia maxima de recorrido 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 F! sefialamiento oficial de acuerdo a la NOM-003-SEGOB-2011 de este elemento es:

Color:
Seguridad: Fondo rojo

Contraste: Blanco EXTINTOR
f ; - Ubicacion de un extintor | Forma: Cuadrada o rectangular «
s Simbolo: Un extintor con una lBi i
' flecha direccional en el sentido
p requerido. {*) m e
{_.-“ Texto: EXTINTOR (opcional)
e

/} 3.3 Para su colocacién debera considerarse los trayectos normalmente recorridos por el
personal.

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

3.5 Se debe considerar en la distribucion de extintores que las bodegas de guarda de material

papeleria y materiales en general de uso en la Unidad de Rehabilitacion Pediatrica,

~ constituyen locales de riesgo en caso de incendio, por lo que debe instalarse un minimo un
N extintor a la entrada de cada bodega.

3.6 La Unidad de Rehabilitacion Pediatrica debe tener un contrato con la empresa proveedora,

para garantizar la carga vigente y el mantenimiento que debe tener para evitar fugas del

Voo recipiente o descomposturas de las vélvulas y el manémetro.

& La determinacién del tipo de extintores obedece a los tipos de fuego que potencialmente pueden
L -~ presentarse en un edificio y que son:

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

de naturaleza orgénica, y que su combustion se realiza normalmente con formacion de brasas;
Fuego clase B:Es aquel que se presenta en liquidos combustibles e inflamables vy
— gases inflamables
b : i ipos e i i léctri izad
\i“» Fuego clase C: Es aquel que involucra aparatos, equipos e instalaciones eiéctricas energizadas




Fuego clase D:Es aquel en el que intervienen metales combustibles, tales como el
magnesio, titanio, circonio, sodio, litio y potasio.

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

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

Clase de Fuego y Agente Extintor Aplicable

R i, e AT
Agua Si No No No No
Polvo Quimico Si Si Si No No
Seco, tipo ABC ,
Polvo Quimico No Sl Si No No
Seco, tipo BC
Bioxido de Carbono No Si Si No No
(CO2) )
Agenies 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

* E{ uso de los agentes limpios a base de gases Halén, se ha venido restringiendo gradualmente

hasta que llegue a eliminarse por completo, en cumplimiento a lo dispuesto por el Protocolo de
Montreal ', debido a que son compuestos que dafian la capa de ozono de la atmésfera.

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 aplos para tipos de fuego A, B, Cy
al menos deben tener 4.5 Kilogramos de capacidad, en caso de que en ciertas areas
solamente existan fuegos tipo B y C se aceptara la colocacion de extintores a base de
biéxido de carbono (CO2) considerando que tienen un pesc admisible para ser
maniobrados por el personal.
Estas recomendaciones estan basadas en la Norma Oficial Mexicana, NOM-002-STPS-
2010 “Prevencion y Proteccion 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
gue dictamine ese cambio.

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

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

3.3

La normatividad general aplicable a este tema se encuentra consignada en:
¥ La "NOM-002-STPS-2010" inciso 7.17 y Guias de Referencia VIl Y VIIi.

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

4, lluminacién de emergencla




5

free”

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

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

El nimero y la intensidad luminosa de las l&mparas de emergencia variard de acuerdo a las
condiciones particuiares de cada edificio tomando en cuenta que en casc de ser
interrumpida [a corriente eléctrica en horas de oscuridad, o en el caso de existir humo por
inicio de incendio a cualquier hora del dia y que impida la visibilidad, no debe haber zonas
con penumbra, particularmente en las rutas de evacuacién, que puedan hacer perder el
sentido de la salida al no poder seguir una luz como gufa del trayecto hacia una salida de
emergencia.

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

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

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.

5 Sistema Fijo Contra Incendio (Hidrantes),

51 Dispone de un suminisiro de agua exclusivo para el servicio contra incendios,
independiente al que se utilice para servicios generales,
“8.2 Debe contar con un sistema de bombeo que tenga, como minimo, dos fuentes de energia,
que podran ser eléctrica, diesel o gasolina.
5.3 Se dispondra de un sistema de bomba jockey para mantener una presién constante en toda
la red hidraulica.
5.4 Tener una conexién siamesa accesible y visible para el servicio de bomberos, conectada a
la red hidraulica
5.5 Contar con conexiones y accesorios que sean compatibles con el servicio de bomberos
5.6 Mantener una presién minima de 7 kg/cm2 en toda la red, aun cuando e! sistema esté
funcionando. .
5.7 Los hidrantes cuentan con sefialamiento de ubicacién, conforme a la NOM-003-SEGOB-
2011
Color:
Seguridad: Fondo rojo HIBRAKTE
Contraste: Blanco
Ubicacién de un hidrante | Forma: Cuadrada o rectangular l
Simbolo: silueta de un hidrante

con una flecha direccional
indicando la ubicacién dei
equipo (*) |
Texto: HIDRANTE (opcional)

La normatividad general aplicable a este tema se encuentra consignada en:
v La "NOM-002-STPS-2010" Gulas de Referencia VL.




6 Pelicula de proteccion en cristales.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

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

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

Las puertas y ventanas de cristal que Neguen al piso y no sean de cristal templado deberan
disponer ademés de un zécalo, zocio o barrera de proteccién de por lo menos 40
centimetros de altura medidos a partir del piso.

En las puertas y cancelerfas de cristal de piso a techo incluyendo las de cristal templado, se
deberén colocar bandas sefializadoras horizontsles para evitar chogques de personas contra
ellas.

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

!,.»“'La normatividad general vigente no es tan especifica y los requisitos solicitados cumplen o superan

lo estipulado.

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

Civil.

7.1

7.2
7.3

7.4
7.5

7.6

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

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

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

Evacuacion (chaleco identificador, lémpara sorda, silbato, casco protector).

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

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

El elemento identificador debéra ser el chaleco por ser ampliamente utilizado y ser de facil
identificacion del color distintivo para cada brigada: verde para primeros auxilios; rojo para cont |
y combate de incendios; amarillc para evacuacion y azul para busqueda y rescate, ¢ en su cago,

se definirdn los colores estipulados por la normatividad local. En caso de que la Unidad
Rehabilitacién Pediétrica ya cuente con el chaleco como elemento identificador pero de ofr
colores diferentes a los recomendados, no es obligatorio que se sustituyan.

s/f

La normatividad adicional aplicable a este punto se encuentra consignada en:
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v La “NOM-002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones de! patrén, Inciso 5.2; numeral
6. Obligaciones de los trabajadores, Inciso 6.5, Inciso 6.8; numeral 9. Brigadas contra
incendio, [nciso 9.3.

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

& Capacitacion.

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

otorgada por una empresa autorizada ante la instancia de protecci6n civil correspondiente o por

la autoridad local competente. .

8.1 E! 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 capacitacion correspondiente de
acuerdo a la funcion desarrollada.

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

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

v La “NOM-002-STPS-2010", Numeral 5. Obligaciones del patréon, inciso 5.8; Numeral
6. Obligaciones de los trabajadores, inciso 6.3; Numeral 11. Capacitacién, incisos 11.1,
11.2, 11.3y 11.4.

L
-

- @ Salidas de emergencia.

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

La salida de emergencia, debera cumplir los siguientes requerimientos:

.1 El vano donde se instale debera tener al menos 1,20 metros de ancho y 2.10 metros de
gltura y, junto con su marco, sera preferentemente de metal para tener resistencia al fuego.

¢.2 Su mecanismo de aperiura es Gnicamente de salida y debe ser a través de una barra de
panico colocada a una altura entre 1.05 y 1.30 metros y cuenta con sistema de detecci6n
¢e apertura y debidamente identificada.

83 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, |a aitura es
necesaria por si un aduito alto va cargando a un nifo o incluso a ofro adulto en situacién 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 la siguiente:




Color:
Seguridad: Fondo verde '
Contraste: Blanco *
Ubicacion de una salida | Forma: Cuadrada o Rectangular | ¥ A— ﬂ
de emergencia Simbolo: Silueta humana ;
avanzando hacia.una salida [

indirara rnn nnos flarha

SALIDS DE EMERGENCIA

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

9.6 La distancia -por recorrer desde el punto més alejado del interior de una edificacion, hacia

cuatlquier punto de la ruta de evacuacién, no sea mayor de 40 m. En caso contrario, el

tiempo maximo de evacuacién de los ocupantes a un lugar seguro debera ser de tres
minutos

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

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

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

9.8
8.9

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

v La "“NOM-002-STPS-2010", Numeral 7. Condiciones de prevencién y proteccion contra
incendios, inciso 7.16.
| /
’.i // 16 Programa Interno de Proteccion Civil (PIPC)
L f

iy Es el instrumento de planeacion que se implementa en cada uno de los inmuebles
1\- /correspondientes e instalaciones fijas y moviles de una dependencia, entidad, institucién u
§ \ organiemo, pertenecientes a los sectores publico, privado y social con la finalidad de determinar
‘g; las acciones de operativas, de contingencia y continuidad de operacién destinadas a
<" salvagudrdar la integridad fisica de las personas que habitan, laboran y concurren a los mismos y
de proteger las instalaciones, bienes, entomo e informacion, ante la ocurrencia de agentes

=

e perturbadores.
| \ El Programa Interno d‘e Proteccion Civil de cada Unided de Rehabilitacién Pediatrica, es un
>/ documento dindmico que infiere una actividad permanente en su desarrollo y deberd ser
‘5 elaborade por las autoridades de la misma, con la asesoria de la autoridad en Proteccion Civil,
) Municipal, Estatal o bien, contratando los servicios de un tercer acreditado que cuente con
\ registro y autorizaciéon ante dicha autoridad.
\ En cualquier caso, el PIPC debera contar con la aprobacion de la autoridad Estatal o Municipal
L de proteccion civil a través de un documento oficial emitido.
rd
g’g‘ Una vez elaborado el PIPC ésie deberd ser implementado, revisado y actualizado -cuandoi/se
4 tengan cambios en la estructura de la organizacién o se realicen obras de reforma, adaptacidn o
ampliacion.
m‘;}* Ls normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
v

“Ley General de Proteccion Civii". Leyes y.Reglamentos Estatales y Municipales vigentes

\ a4 oy —.aa:—-—..._.eq..\_
i}ég en ia materia. _ ez




Ve

v
v

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

14 Simuiacro con Evacuacion.

11.14

11.2

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

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

En todos los casos, los simulacros deberan contar con evidencia documental y fotografica.
La evacuacién del personal y usuarios de los servicios desde el punto més iejano en el
interior inmueble, hacia cualquier punto de la ruta de evacuacion no sera mayor a 40 m. en

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

Se procurard 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, esta en futuros ejercicios de simulacros,

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

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

£

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 atencién 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.

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

g

™,

..

N

¥

2.1

12.4

12.5
12.6

12.7

Dictamen o visto bueno de Proteccién Civil, emitido por ia 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, validacion, 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 autorizads.

Contrato vigente del servicio de mantenimiento del sistema de seguridad y alarma.
Contrato anual de mantenimiento de extintores, emitido por empresa especializada en
donde Se especifique la constancia de carga vigente de los extintores y su buen
funcionamiento.

Dictamen estructural, refrendo, constancia, validacién o certificacion de la seguridad
estructural por un director responsable de obra o perito registrado en la entidad o
municipio, que manifieste que la construccion se encuentra en condiciones adecuadas de
estabilidad, cuya vigencia no serd mayor de res afios a partir de la fecha de la firma del
dictamen; este dictamen se debe refrendar de manera extraordinaria en primera instan
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, yna

0




explosion cercana, efc. Si a consecuencia de la inspeccién visual se aprecian dafios de
relevancia, la validacion deberé ser renovada o si de ella se desprende un riesgo grave se
tendra que realizar un dictamen estructural completo con los alcances sefialados en el
Reglamento de Construcciones del Distrito Federal en su articulo 71 o en los reglamentos

locales equivalentes a éste cuando existen en las localidades independientements de !a
edad que tenga el dictamen, validacion o constancia anterior.
42.8 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.

12.11Bitacoras de mantenimiento (instalaciones electricas, hidrosanitarias, gas, comunicacion,
equipos sujetos a presion, elevadores, escaleras de emergencia y equipo contra incendio).

42 12Contrato de mantenimiento al sistema hidraulico o hidrantes vigente, en caso de
contar con esle.

42.13F6liza anual de seguro de responsabilidad civil que debera estar vigente durante el
otorgamiento del servicio.

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

Detectores de incendio
Extintores
Salidas de Emergencia
tluminacién de emergencia
Rutas de evacuacion
Areas de menor riesgo
Puntos de reunion
Sefializacion de seguridad
Circuito cerrado de TV (si cuenta con el)
42.45Escrito libre, donde sefiale que se responsabiliza y cumple con las disposiciones
normativas a nivel Federal, Estatal y Municipal en proteccion civil, instalaciones eléctricas,

. de gas, personas con discapacidad, instalaciones, prevencion y combate de incendio,
)/ sefalizacién, Hluminacion y aquefias que sean necesarias para salvaguardar las
it instalaciones y poblacién.

42.46Escrito libre, donde manifieste que tiene conccimiento que durante el periodo de evaluacion
y duracién del contrato, el instituto realizara verificaciones para valorar las instalaciones y

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

131 Se deber4 colocar toda la sefializacién y avisos de proteccion civil de acuerdo a la norma
' oficial de sehalamientos: Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, “Sefales y
Avisos para Proteccion Civil’ y 1a NOM-026-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad e

higiene” incluyendo el catalogo completc de sefiales de tipo informativo, prohibitivo,
preventivo y de obligacion. '

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

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

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

44 Rutas de Evacuacion.
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Las rutas de evacuacion que sean determinadas en las Unidades. de Rehabilitacion Pediatrica,
deberan permitir el desalojo réapido de las instalaciones en caso de siniestro o emergencia y
deberan estar claramente sefalizadas, libres de obstaculos y conducir un punto de reunion se
debe verificar diariamente que se encuentren despejadas de obstaculos que impidan su
utilizacion.

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

14.2 La sefializacién debe ser continua desde el inicic de cada recorrido de evacuacion, de
forma que cuando se pierda la vision de una sefal se vea la siguiente, conforme a la NOM-
003-SEGOB-2011

Color:

Seguridad: Fondo verde

Direccion de una ruta de | Contraste: Blanco

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

sentido requerido y en su caso el

ndmero de fa ruta de evacuacf?n

14.3 Las rutas de evacuacion debersn permitir la circulacién de, cuando menos, dos personas
aduitas simultadneamente.

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

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

14.5 Se debera comprobar peri6dicamente el correcto funcionamiento de los mecanismos de
apertura de las puertas vinculadas a ia evacuacion de la unidad.

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

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

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

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

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

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

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

v La "NOM-002-STPS-2010", Numeral 7. Condiciones de prevencion y proteccién contra
fncendios, inciso 7.15.,

v La “NOM-003-SEGOB-2011".

¥ La "NOM-026-STPS-2008".

15 Escaleras y rampas.

En caso de que el inmueble cuente con dos pisos 0 mas niveles, se debera cumplir con la
siguientes especificaciones:

[N

/
{
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15.1 El ancho minimo de la escalera sera de 90 centimetros, con un pasamano fijo a una altura
de 90 centimetros y se colocardn 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 escalera o de una rampa no debe invedir la
superficie necesaria de meseta para la evacuacién

15.4 Es preciso tomar en cuenta que una rampa debe ser de minimo 1.20 meiros de ancho y no
puede tener una pendiente mayor al 6%. Asimismo, el acabado de la rampa debe ser con
textura antiderrapante y debe contar con muretes o barandales a 0.90 metros para adultos

y a 0.60 metros para menores.
La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
v

Norma Oficial Mexicana, NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en
los centros de trabajo. Condiciones.de seguridad. Numerales 7.14, 7.6 y 7.6

16 Escaleras de emergencia exterior.

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

16.2 Contard 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 resistente, antiderrapante y de ser
necesario con descansos.

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

16.5

La escalera plegable deberé estar disefiada de tal manera que al accionaria descienda
hasta el suelo.

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

Ubicacion de una
escalera de
emergencia.

Cojor:
Seguridad: Fondo verde
Contraste: Blanco
Forma: Cuadrada o
Rectangular
Simbolo: Silueta hurmana
avanzando hacia una escelera
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 proteccion contra incendios
Numeral 7.5.

17 Puerias de acceso a escaleras de emegencia exteriores.

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

17.3 Tendrdn un mecanismo de cierre aotom#ticd y per
durante una emergengcia. %




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

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

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

18 WMateriales prohibidos.

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

18.2 Techos o techumbres de lamina que contengan aistante térmico en e! lado interno de la
lZmina, 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 réapido.

18.7 Lamparas sin gabinete.

18.8 Balasiros con chapopote en lamparas.

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

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

18.11La alteracion y/o eliminacién de recubrimientos y revestimientos de elementos estructurales

ki
J_.e!‘f del edificio (pilares, vigas, losas, forjados, etcétera) no pueden suponer la reduccion de las
/*"’ medidas de seguridad contra incendios.
Vd 18.128i se apreciasen anomalias en los revestimientos de elementos estructurales (concreto
! armado, acero, eicétera) se procederd a reparar los deterioros observados con la

intervencion de los técnicos competentes.

"E“‘“‘\m\ ﬁg Prohibiciones de ubicacién

¢

«* 19,1 Ubicada a menos de 150 metros de una gasolinera.
19.2 Instalada a menos de 150 metros de una estacion de gas.
e 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.
v 19.6 Establecida a menos de 100 metros de Torres de alta tensién o ductos de electricidad de
alta tension.
18.7 Ubicada contigua a pastizales, arboledas o bosques con potencial de incendio
19.8 Ubicada a 150 metros del mar, rio o0 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
P4 unidad de servicios subrogados (tanto en la funcion de la unidad como en su acceso).




Personal

o El responsable de la unidad en donde se subrogara el Servicio de *Rehabilitacion a

Poblacion Pedigtrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurologico” debera ser un

médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion, con titulo de especializacion,

cédula profesional como indica el Anexo T11 {T Once), debiendo encontrarse en la Unidad
de Rehabilitacion Pediairica durante la practica de la misma.

o El personal médico especializado: un especialista en Medicina fisica y rehabilitacién con
diploma en Rehabilitacion Pediétrica para la consulta externa; un Médico especialista en

medicina fisica v rehabilitacién o un Médico especialisia en neurclogia para los estudios de
electrodiagnéstico; un Médico especialista en rehabilitacién con posgrado en rehabilitacion
pulmonar (respiratoria)o un Médico especialista en neumologia; un Medico especialista en
cornunicacién humana o un Médico especialista en audiologla, otoneurologla y foniatria, un

Médico especialista- en Pediatria, un Médico especialista en ortopedia, un Médico
especialista en Neurclogia pediatrica, un Médico especialista en Traumatologia y ortopedia,
como Indica el Anexo T11 (T Once), de

biendo encontrarse en la Unidad de Rehabilitacion
Pediatrica durante la practica de la misma.

« Ei personal de terapias con capacitacion y adiestramiento en técnicas pediatricas impartidos
en la unidad médica en donde se subrogard el Servicio de “Rehabilitacién a Poblacion
Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo Neurologico” certificada. E| servicio debera

7 contar con al menos cuatro terapistas fisicos, dos terapistas ocupacionales, un terapista de

/ jenguaje y un fisloterapeuta pulmonar como indica el Anexo T 11 (T Once).

{ / s El personal de apoyo: un Licenciado en psicologia, un Licenciado en enfermeria, un

Licenciado en Trabajo Social, Carrera Técnica (informética, comercio, efc) para desempeiar

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

)’- Para el ejercicio de actividades.laborales en el campo de la medicina, la emision de los

diplomas de especialidades médicas corresponde a las Instituciones de Educacién Superior
e Instituciones de salud ofi

cialmente reconocidas ante las autoridades correspondientes.
T
/bﬁi
Relacién Laboral
\5/ El Instituto, no adquiriré ninguna obligacion de caracter laboral para con el licitante adjudicado, ni
0% para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto de la presente
) \ contratacion, toda vez que dicho personal depende exclusivamente del licitante adjudicado.
' Por lo anterior, no se le consideraréd al Instituto como patrén, ni adn substituto, y el licitante
\“a‘h adjudicado, expresamente lo exime de cualquier responsabllidad de caracter civil, fiscal, de
3 seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar & generarse.
7 El licitante adjudicado se obliga a liberar al Instituto de cualquier reclamacién de indole laboral
-~ de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridadgs
& competentes.
N Los licitantes para la prestacién del servicio deberén considerar instalaciones, equipami

personal, consumibles e insumo y servicio de ambulancia.
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Equipo, Material Didactico e Insumos.

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

Caracteristicas del Equipo y de los Bienes de Consumo.

a) El equipo y bienes de consumo se deberan apegar a lo descrito en el Anexo T 3 (T tres)
equipamiento para el consultorio y 4reas de rehabilitacion.
b) Para equipos y de los bienes de consumo extranjeros que cumpla con aiguna de las
siguientes normas o certificados requeridos para la prestacion del servicio: FDA o CE o JIS
o TUV, ademas 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 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.
*
i ) c) Para productos de origen nacional: Certificado de buenas practicas de fabricacion
' expedido por COFEPRIS.
ho s
ff’ d) 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
\“““-x\: 7 necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el
i pais de origen.
X
“" " Unidades Médicas de referencia.
Las Unidades Médicas de referencia de Delegaciones/UMAE que enviaran a los pacientes al
PR servicio subrogado, son las partidas que se enlistan a continuacién:
"
v Partida Delegacion / | Unidad médica Domicilio de la unidad médica
LR UMAE hospitalaria
¥ Boulevard Venustiano Carranza esq Blv Humberio
. P Coahuila HGZMF 2 Hinojosa Dominguez No. S/N, Colonia Kiosco C.P
! Saltillo 25240, Saltillo, Municipio de Saltillo, Estado de
\ Coahuita de Zaragoza
Avenida Carlos Hank Gonzalez No. S/N,
Y5 . Fraccionamiento Nuevo Paseos De San Agustin 3A
'j’_ 2 gﬁ;ﬁg ;Iggc;% Cd. Seccion C.P 55130, Ecatepec de Morelos, Municipio
A de Ecatepec de Morelos, Estado de Estado de
A México
et Calle Belisario Dominguez No. 735, Fraccionamiento
HP CMN
A 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 \I\/lecz”r-ta:ruz :gg 24 Poza Poza Rica De Hidalgo, Municipio de Poza Rica De ( '
1‘1 Hidalgo, Estado de Veracruz de lgnacio de la Liave
%
L




México, D.F.,a _ de de

FORMATO DE DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERES
PARA SERVIDORES PUBLICOS

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

Adscrito a:
Contrato:

DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERES

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

imparcialidad previsto en el Cédigo de Etica de los servidores publicos de la Administracion
Pulblica Federal.

Asimismo, declaro que NO tengo situacion alguna de conflicto de interés real o potencial, ni
guardo relacion familiar, personal o 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 instrumento mercantil, financiero o econdmico con sus socios, accionistas,
directivos o representantes que pudiera comprometer mi imparcialidad como servidor publico.

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

_ declaracién o cualquier otro que sea de mi conocimiento, y observar sus ingtrucciones dadas por
/ escrito para su atencion, tramitacién y resolucion.

Por otra parte, bajo protesta de decir verdad me comprometo a que durante el desarrollo de mis

funciones no solicitaré, aceptaré o recibiré por mi o por interposita persona dinero, bienes
muebles 0 inmuebles mediante enajenacién en precio notoriamente inferior al que tenga en el
mercado ordinario, donaciones, servicios, empleos, cargos o comisiones para mi o para las
personas a que refiere la fraccion Xl del articulo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los servidores publicos, que procedan de cualquier persona fisica 0 moral que
impliquen un conflicto de interés.

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

Reconozco que en ei 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 relacio

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

Acepto que esta declaracién es un compromiso personal y profesional, que conozco |

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




E! licitante adjudicado deberi entregar el aviso de privacidad para los pacientes que se les
otergue el servicio, conforme a lo que establece la LFPDPPP.

Dra. Verdnica Miriam Lépez Roldan
Titular dé 1a Divisién de Rehabilitacion

2 4

Dra. Catalina Valencia Hernandez Dr. Luis Cabre{ Sedefio
Coordinadora de Programas Médicos Jefe de Arga

Dominguez

Cogirdinacion Técnica de Servicios Indirectos

/

——— [é\_,
Lic. Héctor Jair Martin gel‘Campo Valadez

Titular de la Coordinacion Técnica

Dra. Maria Antonieta .’Jir'ﬁénez Ramirez C.P. José Jorge Marquez Barran :
Jefe de Area Jefe de Area

e ra
=t

Dr. Eduardo Monsivais Huertero Lic. Paul Humberto Uberia Bazén
Coordinador de Programas Médicos Coordinador de Programas
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MEXICO |

CGOBLELNG TE LA REPIRLICA

Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica

S
1

Servicic Subrogado de “Rehabilitacion a Poblacion Pediétrica en Condicién de Prematurez y Riesgo

Neurolégico™

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

Area

Clave

Equipo

Cantidad
minima por
Unidad

e ]

subrogad

Consuitorio

Medicina Fisica y

Rehabilitacion
Pediatrica

531.698.0019

Plantoscopio:

Plantoscopio de estructura metélica (acero inoxidable o
aluminio) o piéstico resistente a! 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 movil que
permita visualizar la superficie plantar de ambos pies,
con iluminacion fluorescente interna, con control de
apagado y encendido.

1 pieza

=
l
|

Consultorio

Electrodiagnéstico

£31.925.0048

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

Equipo de potenciles evocados multimodales,
somatosensorial asi como la funcién motora, con fines
de diagnastico y prondstico. Aparato computasizado
para obtencion de potenciales evocados multimodales
con un minimo de 4 canales,preferentemente 8, con
impresora integrada, cabezal y/o regadera. Cansta de
electrodos de copa media o tardia. Contiene: a)
Potenciales evocados auditivos: programas de latencia
corta, media y tardia. Estimuladores auditivos tipo
audifonos externos. Estimuladores auditivos tipo
audifonos de insercion en conducto auditivo externo. b)
Potenclales evocados visuales estimulador tipo monitor
de palf6n alternante de diferentes patrones y
contrastes, programable, Estimulador visual tipo
"gogles”. ¢) Potenciales evocados somatosensoriales:
estimulador convencional. Termémetro integrado. d)
Programa de control y registro fransoperatorio

1 equipo

—

'7'-.‘.

.

']
> Electrodiagnastico

Consultorio

531.825.0014

Equipo de electroencefalograma

Equipe con telemetria para valorar funcién eléctrica
cerebral, abarcando mayor zona de registro y
videofiimacion. Poligrafo de 32 canales con telemetria y
video mavil de 18 canales mas 2 bicanales.
Estimulacién fética y sonora. Programacion répida de
patrones y referencias. Posibilidad de crecimiento a
sistemas de mapeo cerabral, con analisis espectral de

frecuencias y de espigas. Camara de video y telemetria
con aditamentos y consumibles

1 equipo
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Consultorio
Comunicacian
Humana

531.088.0173

Equipo de emisiones otoacusticas:

Equipo para valorar umbrales auditivos y deteccion
temprana de hipoacusia mediante la medicion de |a
funcion coclear. Con las siguientes caracteristicas,
seleccionables 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
dinamico: sistemas electrénicos Db, tiempo de prueba
variable, dependiendo de la prueba seleccionads;
indicadores de prueba aceptada o rechazada.
Transformador de aislamiento. Puntas auriculares en
diferentes tamarios. Programas en espanol para:
pruebas de valoracion de umbrales auditivos en sistema
operativo por ventanas. Interfase para impresora

1 equipo

Consultorio

! Comunicacién
| Humana

531.088.0108

Audidmetro:

Equipc para la deteccion inicial de la capacidad auditiva
del paciente mediante programa de audiometria
automatica. Con las siguientes caracteristicas,
seleccionables de acuerdo a necesidades de las
unidades meédicas: con diferentes frecuencias de
estimulo; rango variable del atenuador: presentacidn del
tono en intervalos aleatorios. Duracién del tono:
continuo y pulsado con frecuencia de repeticion;
programa con umbrat automatico de frecuencia sencilla;
modo manual con monitoreo automatico de error.
Caleulos: umbral, porcentaje de impedimento binaural y
promedios. Funciones de reporte. Audiémetro con
interfase para comunicacién con PC compatible.
Procesador. Disco duro. Memoria interna RAM.
Unidades para disco de 3.5" y para disco compacto.
Monitor SVGA,

1 equipo

Consuitorio
Comunicacion
Humana

531.167.0062

Camara sonoamortiguadora con compartimiento
sencillo;

Unidad aislante de ruido, que se utiliza para realizar
audiometrias con fines de diagnostico. Piso cubierto
con alfombra o material aclstico aislado. Puerta
acuUstica sellada. Ventana para observacién con doble
cristal para sislamiento acistico

1 unidad

Consultorio
Comunicacidn
Humana

531.825.0619

Sillén para otorrinolaringologia {Unidad de
otorrinolaringologia con sillén):

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

1 unidad
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Consultotio
Comunicacion
Humana

531.088.0033

Timpanometro:

Equipo electrénico fijo para realizar estudios del oldo
medio. Reporte de timpanometria: compliancia pico,
presion del pico, reflejo ipsilateral, senda con un tono de
prueba, medicién de admitancia (Y), reflejo
contralateral. Memoria para almacenar 8 o mas
pruebas. Pantalia digital de despliegue de curvas y

datos. Cavidad para pruebas de calibracion. Interfase
RS-232 para comunicacién con PC

1 equipo

Corsultorio
Rehabilitacion
i Pulmenar

| (respiratoria)

I
{
!

531.361.0098

Espirémetro:

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

asterilizables en autoclave y gas, para paciente adulto y
pediétrico CLAVE:

1 equipo

i Consultorio

: Rehabilitacion
! Pulmenar

'; respiratoria)

531.423.0177

Flujémetro: Fiujdmetro de Wrigth:

Flujometro de Wrigth.- Dispositivo portatil para medir la
mayor velocidad de flujo espiratorio. Incluye boquilla
desechable y nasopresor

1 equipo

Consultorio

' Rehabilitacion
! Pulmonar

| {respiratoria)

531.175.0011

Capnégrefo con oximetro:

Equipo electrénico portatil para medicion y registro
continue de biéxido de carbono {CO2) espirado con
pantalla. Medicion y despliegue de pardmetros y curvas
que requieran las unidades de atencién. Con bateria
recargable. Con sistema de alarmas, control del
volumen y silenciador temporal. Indicador de sensor
desconectado y de bateria. Calibracion manual y
automatica con sensor de dedo reusable pedlatrico

1 equipo

i
i
i
]
i
|
l

Consultorio
| Oriopedia y
! Traumatologia

I
|
|

531.698.0019

Plantoscopio:

Plantoscopio de estructura metalica (acero inoxidable o
aluminio) o pléastico resistente al alto impacto, con
cubierta de vidrio templado biselado de @ mm. de
espesor ¢ mayor, que permita la colocacion de ambos
pies (no menor de 25 x 35 cm.), con espejo movil que
permita visualizar la superficle plantar de ambos pies,
con iluminacién flucrescente intemna, con control de
apagado y encendido.
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Servicio Subrogado de “Rehabilitacion a Poblacién Pediétrica en Condicion de Prematurez y Riesgo

Consultorio
Pediatria

531.698.0019

Plantoscopio:

Plantoscopio de estructura metélica (acero inoxidable o
aluminic) o plastico resistente al alto impacto, con
cubierta de vidrio templado biselado de 9 mm. de
espesor o mayor, que permita la colocacion de ambos
pies (no menor de 25 x 35 cm.), con espejo movil que
permita visualizar la superficie plantar de ambos pies,
con iluminacion fluorescente interna, con control de
apagado y encendido.

1 pieza

' Enfarmeria

531.081.0816

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

1 equipo

Entermeria

531.667.0081

Oximetro de pulso:

Equipo para la medicion y el registro continuo de la
saturacion de oxigeno en sangre periférica. Con las
siguientss caracteristicas, seleccionables de acuerdo a
las necesidades de las unidades médicas: Despliegue
digital en pantalla de porcentaje de saturacion de
oxigenc en sangre. Frecuencia cardiaca. Curva de
pletismografia. Tendencias de saturacidn 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

Erfermeria

531.286.0017

Desfibriiador externo automatico, portatil:

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

1 equipo

Enfermeria

Camilla para trasiado:

Dispositivo utilizado en medicina tanto para transportar

1 pieza

6
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Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Pobiacion Pediétrica en Condicion de Prematurez y Riesgo

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

‘ parandillas una a cada lado.

Enfermeria

Ambulancia de traslado:

Porta al frente, en los costados y en la parte posterior la
leyenda "AMBULANCIA", en la parte frontal su imagen
es en espejo, es decir "invertida”, en material reflejante
y en color contrastante con la ambulancia, las letras son
de tamafio no menor a 10 centimetros; ademés en los
costados se especifica el tipo de ambulancia de
traslado; en su caso, esta rotulada el toldo, la cubierta y
el fuselaje. El compartimiento destinado para la
atencién del paciente, contiene vidrios que impidan la
visibilidad desde el exterior, son polarizados, opacos.
Tiene un rotulo en material reflejante y en color
contrasiante con la ambulancla, donde se aspecifica la
institucion a la que pertenece o razon social y el nimero
econémico de la unidad, ubicado en los costados y en
la parte posterior de la unided, con caracteres de
tamafio no menor a 8 centimetros y en el toldo de la
ambulancia con caracteres de tamafio no menor a 40
centimetros. Contiene un sistema de iluminacién de
advertencla, a base de ldmparas que emitan luces rojas
y blancas de manera intermitente sobre el toldo, con
proyeccién de luces de 360 grados y visibles a una
distancia de 150 metros. Tiene una sirena, que genera
sonidos entre 120 y 130 decibeles en promedio. El uso
de la sirena y las luces de emergencia se limita
estrictamente a la necesidad de solicitar paso
preferente al acudir al lamado de una urgencia, durante
el traslado del paclente en estado grave o critico. Las
iuces de emergencia se utilizan de manera
independiente, con o sin el uso de la sirena siempre y
cuande exista un paciente a bordo de la ambuiancia,
dependiendo de su condicién, estado de salud o bien se
acuda a su auxilio. E! compartimento destinado para la
atencién del paciente, en su disefio y construccién,
contiene dispositivos de sujecion, asi como tiene
aspacio libre, que dé cabida al menos a un paciente en
carro camilla y al personal responsabie de la atencidn
de! mismo, que pueda estar sentado; contiene un
sistema de fluminacién con suficiente inteneidad para
permitir la evaluacion del paciente yla identificacion de
los insumos que §e requieran

1 unidad

Mecanoterapia

Circuito de motricidad:

Circulto con obstaculos, tales como: aros, tinel, sillas,
pelotas, cajas, colchonetas, conos, para ejercitar la
coordinacién motora y ia orientacion espacial

1 circuito
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Mecanoterapia

564.002.0474

Rampa vy escalera infantil:

Rampa y escalera infantil fabricada en acero con
acabado en esmalte o en aluminio resistente, escalones
y rampa de madera resistente a impactos, revestido de
material antiderrapante, pasamanos de 38 mm a 51 mm
de didmetro, ajuste de la altura desde 50 hasta 100 +
10 cm, dimensiones de la escalera: alto 70 cm x ancho
60 cm x largo 70 + 10 cm, escalén de 24 + 5 cm de
huella (largo) y 12 + 3 cm de alto, rampa de 190 cm
fargo x 60 cm de ancho x 60 + 10 cm de alto, descanso
de 60 x 60 + 10 cm

| pieza

. Mecanoterapia

513.263.0046

Cufias terapéuticas:

Cufia de relajacion muscular, con aditamento de
abduccién y medios de sujecién, dimensiones de
acuerdo a las necesidades de las unidades meédicas

4 piezas

' Mecanoterapia

564.002.0375

Pelota tipo Bobath:

Equipo para contribuir a la estimulacion, orientacion
espacial, equilibrio, comportamiento corporal y
fortalecimiento muscular. Consta de los siguiente
elementos: Elaborada de vinil suave, inflable por bomba
manual, compresora portatil o0 bomba de pie; capacidad
para soportar peso, resistente al trabajo rudo. Las
especificaciones de cada uno de los elementos
senalados, serén determinadas por las unidades
médicas de acuerdo a sus necesidades.

4 piezas

Mecanoterapia

564.002.0755

Pelotas terapéuticas:

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

4 piezas

Mecanoterapia

564.002.0342

Cilindros terapéuticos:

Cilindros de poliuretano para proporcionar terapia

vestibular. Consta de: cubierta, material, nimero y
tamafo. Las especificaciones de cada uno de los
elementos sefalados, seran determinadas por las

unidades médicas de acuerdo a sus necesidades

4 piezas

Mecanoterapia

564.002.0011

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

1 barra

Mecanoterapia

564.002.1274

yd

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

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

1 equipo

8
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Cilindros terapéuticos: :
= I Cilindros de poliuretano para proporcionar terapia
stimulacion vestibular. Consta de: cublerta, materigl, nimero .
Temprana 564'002'9342 tamafio. Las especificaciones de cada uno de Iog 4 piezas
elementos sefialados, seran determinadas por las
unidades médicas de acuerdo a sus necesidades
) _— Cufias terapéuticas:
stimulacion Cuiia de relajacion muscular, con aditamento de .
Temprana 513:263:0046 abduccion y medios de sujecion, dimensiones de 4 plezas
. acuerdo a las necesidades de las unidades médicas
Pelotas terapéuticas:
c . Juego de pelotas de vinil. Consta de los siguientees
stimutacion elementos: forma y tamafio. Las especificaciones de .
Temprana RES 02 0700 cada uno de los elementos sefialados, seran 4ipi6zas
determinadas por las unidades médicas de acuerdo a
sus necesidades
Colchén de poliuretano:
e - Colchén de poliuretano para realizer ejercicios béasicos
i Estimulacién en gimnasia para rehabilitacién. Con las siguientes .
Temprana 200002 caracteristicas, seleccionables de acuerdo a Mpiazas
necesidades de las unidades médicas: compacto,
cublerta y medidas
f Espejo de tres secciones (Espejos de estimulacion):
ﬂ.‘;" : Estimulacién Espejo de tres secciones (fridimensional), con apertura
J : Temprana 564.002.0095 | 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.
: | Estimulacion Esfera de espejos: )
} muitisensorial Para estimulacion visual
' Estimulacion Proyector de imagenes:
“\4.4@’; multisensorial Para estimulacidn visual
—= 51 Estimulacion Tubo de burbujas:
| multisensorial Para estimulacion visual
. Estimulacion Cortina de fibra 6ptica:
\\ multisensorial Para estimulacién visual
\ \:3/ Estimulacion Panel de juz;
- multisensorial Para estimulacion visual
Estimulacion Reproductor de CD:
{ multisensorial Para estimulacién auditive
a Estimulacion Tapete de fibra dptica:
v multisensorial Para estimulacion visual
K Estimulacion Colchén de agua:
multisensorial Para estimulacién tactil
Estimulacion Columpio-hamaca:
Y multisensorial Para estimulacidén vestibular
\ Estimulacion Espejo sin fin:
multisensorial Para estimulacioén visual
- Estimulacion Alberca de pelotas:
i}f« | multisensorial Para estimulacion tactil
' Estimulacion Panet tacto sonido:
| multisensorial Para estimulacion taétry-auditiva
e

t
S
TAN

B ’{s: .
e
‘_{/ !/_, J‘- ;
A d
AN

.j/
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Terapia
Ocupacicnal

564.002.0987

Espejo para valorar postura:

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

2 piezas

Terapia
Ocupacionz]

564.002.0912

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

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

2 piezas

Terapia
Ocupacional

564.002.0912

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

Silla con asiento cuadrado para estabilidad. Silla con
sltura méaxima de 160 cm, base ancha, charola
removible, bloque abductor integral para sujetar la
charola, soporie que permita levantar 1a charola hasta
30 grados, cintas para sujecién de cadera, soporte con
altura ajustable en forma de "h", altura del respaldo de
40 a 50 cm y soporte acojinado para cuello

2 piezas

Terapia
Ocupacionzl

564.002.0912

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

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

2 piezas
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Anexo T4 “Criterios de incluslién, exclusion y evolucion”

Derechohabientes menores de 24
meses de edad en condicién de
prematurez y riesgo neurolégico

» Derechochabientes del IMSS

- Referidos por una Unidad Medica
Hospitalaria del IMSS con Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion

predefinidos
‘4/ - Deteccién de riesgo neurclogico por
contar con uno o varios de los |
siguientes antecedentes:

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

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

Desnutricidn grave o severa

Presencia de alguna.condicion de salud que
tenga prioridad de atencion sobre el
Programa ‘“Rehabilitacion a Poblacion
Pedidtrica en Condicién de Prematurez y
Riesgo Neurolbgico”

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

Enfermedades congénitas del sistema
osteomuscular

Enfermedades congénitas del  sistema
nervioso,

e « Oftro peso bajo al nacer
L (1,000 g 2 2,500 g)
i » Inmaturidad extrema (< 28
5 Bf semanas de gestacion)
Z « Oftros recién nacidos pre
% término (28 a <37 semanas
! de gestacion)
\ . Asfixia del nacimiento (Apgar
R ] <3alminutoy<de7alos?
AN minutos)
/
i
e
i
{-'::\jf o~ /P
S
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 virion aa e

. laboratoric para complementacién diagndstica y/o

Presencia de una urgencia médica que requiera
atencion en algun establecimiento de atencidn
médica del IMSS.

Solicitud del Médico especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacién Pediatrica de algtn
interconsulta como parte  del proceso de
rehabilitacién integral, estudio de gabinete y/o de

prescripcion de tratamiento (farmaco o ayuda
funcional) con el que la Unidad licitante no
disponga

Cumplir

con
meses
atencion

13
de

Causa Médica

Que a pesar de haber sido
ceptado en la Pre valoracion,
urante la valoracién inicial, el
Médico especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacién Pediatrica
etecte algln criterio de exclusion

Enfermedades que condicionen
hospitalizaciéon continua €|
interrupcién del tratamiento

A criteric  del Instituto previo
nalisis técnico-médico del caso
Icon notificacion al proveedor

Defuncioén del paciente
Causa Administrativa

Término de vigencia de derechos
del asegurado

Cambio de  domicilio del
asegurado, que por zonificacion nol
le corresponda la Unidad Médica
Hospitalaria designada para el
control de este programa

Atribuible  al  responsable  del
derechohabiente
Infraccion  grave, violacion

fincumplimiento de

o
las

disposiciones del Reglamen
Interno de la Unidad (Proveedof),
M

previa notificacion al Administra
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el Contrato.

Falta de adherencla terapéutica en
alquier momento durante su
tencibn posterior a que e
roveedor haya agotado |la
trategias de reconquista

alida voluniaria del Program
floto “Rehabilitacién a Poblacid
ediatrica en  Condicion d
rematurez y Riesgo Neurolégico
or parte de los padres o tufor d
| derechohabiente.

érdida de contacto 0.
municacién  directa con el
amiliar responsable
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Lryedion ae rrrestaciones ivieaicas
Unidad de Atencién Médica

MEXICO |

&
£
%

GORSERND DE LA REPUILICA %

N

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

Anexo T5 “Plan de Atencién por paciente”

Instructivo de llenado:
El formato debe incluir el logo de la empresa
Registrar la 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 el nombre del especialista/profesional que otorgaré el servicio correspondiente a la
etapa
Registrar la fecha en.que se proporcionara el servicio
Registrar Nombre y firna del Médico responsable de la programacién
Registrar Nombre y firma del Familiar que acepta la programacion

Este Anexo debe ser entregado en formato PDF y Excel
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Direccion de Presiaciones iviewcas

Unidad de Atencién Médica %

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

MEXICO |

GOBIMRND DE LA REFIFBLICA

Servicio Subrogado de

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

Objetive del formato: Registro de ias actividades programadas y realizadas

instructivo de llenado:

£1 formate debe incluir el logo de la empresa

Registrar ia Delegacion en la que se desarrolia el Servicio Subrogado
Registrar nombre completo del derechohabiente

Registrar namero de seguridad social de! derechohabiente

Registrar la fecha de nacimiento del derechohabiente

Registrar la fecha en que se proporcionaré el servicio

Registrar la fécha en que se realiz6 el servicio

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

Registrar Nombre y firma del Responsable del Derechohabiente que recibi6 el Servicio al

inicio de la
atapa

Registrar Nombre y firma del Responsable del Derechohabiente qu

e recibié el Servicio al final dela
etapa

*Servicio a realizar solo bajo prescripcion médica

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

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

Anexo T7 “Formato de Reincorporacion”

Nombre del paciente: N.S.S.

Unidad Médica Hospitalaria IMSS que envia: Delegacion/UMAE:

Unidad a la que se envia (Proveedor):

Peso  Talla Temperatura F.C F.R.

Perimetro cefalico Edad cronologica Edad corregida

Diagnoéstico de envio (CIE-10):

Motivo de envio condicion que puso en riesgo 1a vida o la funcion:

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

/ por la DelegacionfUMAE que autoriza

zs j
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GOBRIERNO DE LA REMIBLICA

e g Direccién de Prestaciones Médicas
MEXICO P ’ Unidad de Afencién Médica @
S 3 i

Servicio Subrogado de “Rehabilitacion 2 Poblacién Pediétrica en Condicion de Prematurez y Riesgo
Neuroldgico”

FORMATO DE REINCORPORACION

Instructivo de llenado:

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

Poblacion Pediétrica”, asegurando que la valoracion del paciente haya quedado debidamente
registrada en su expedients clinico.

Anotar e! nombre del pacients, el nimero de seguridad social (N.8.8.), la Unidad Medica
Hospitalaria IMSS que envla y la Delegacion/UMAE a la que pertensce.

Escribir 1a Unidad a la que se envia (Proveedor): X

Registrar los signos vitales que se mencionan del paciente, el perimetro cefalico, la edad
cronoldgica 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

genersles identificados (sintesis), diagnéstico y las indicaciones para continuar el programa de
“Rehabilitacion 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
“Rehabilitacién a Poblacion Pedidtrica” para continuar con la atencidn.

E! Director o la persona desighada por la Delegacion/UMAE deberéd llamer 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 perscna designada por la Delegacion que autoriza.




MEXICO

GOEIERNO DI LA REPIINLICA

Diveceion de Prestaciones Médicas \
Unidad de Atencién Médica

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

Anexo T 8 Formato 4-30-2/03

:SOLICITUD DE SUBROGACION DE
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MEXICO 1|

GOBIFANG DE LA REPITALICA

Unidad de Atencion Médica @J

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediétrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurol6gico”

WO DATO: ANOTAR
1 Delegacin y UMAE El nombre de fa, Delegacin o UMAE de las cuales

2  Folio {

fi :-s-wr'wa»l-
{ftimos. digitos de lx terminacion del aiio respectivo. Su
corie serd por ato nahwral.

kammMEmm
zhﬁmﬁﬁ%d&hﬂtﬁ_ﬂﬂme{mqw&m

3 Fecha

/ 4  Unidad Médica La ciave presupuesial, e tipo, nimero y su localidad
,7 {Ejem. UWE 4, San Maleo del Mar, Oax.}.

mmmﬁmammmm
patemo, matemo vy & o fos nombres, sexp ¥ namero de
; mmmimmwymm.

r,

; ‘_,s{g- 6 Senvilogededva  El nomive mf mmmun::semhmm
servickhy (consolis exiema medicina  famil

‘)/ pedmiaqg%mmnvmymw,hm
W}_ especiaikiad}.
\\ 7  Tipo de sewicio 0m-=mxmmum.gem43h
N ctad con fa que determine el midico tratante debe
o S recibis ef servicio of paciente.

8  Molivo de subrogacion C&mmwmmﬁﬂmm FE fata
/ de equipo o descompuesto, Ft: faita de nsumos
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Unidad de Atencién Médica

MEXICQO

GQEFRNG DE LA REPUDLICA

Kl

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

Anexo T9 “Aviso de Baja”

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

Administrador del Contrato
Presente

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

del paciente

Nombre N.S.S.

Unidad Médica Hospitalaria Especialidad Turno
Adscripto a la UMF Consultorio de la Delegacion/UMAE

Motive de la baja:

Causa Médica
{( ) Que a pesar de haber sido aceptado en ia Pre valoracién, durante la valoracién inicial, el Médico
especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion Pedigtrica detecte algln criterio de exclusion.

{ ) Enfermedades que condicionen hospitalizacion continua e interrupcion 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 zonificacién no le corresponda la Unidad Médica
Hospitalaria designada para el control de este programa piloto

Atribuible al responsabie del derechohabiente
{ ) Infraccion grave, violacion o incumplimiento de las disposiciones del Reglamento Interno de la Unidad
(Proveedor) previa notificacion por el proveedor
{ ) Falta de adherencia terapéutica en cualquier momento durante su atencién posterior a que el Proveedor
[haya agoiado 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 comunicacién directa con el familiar responsable

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

~

/

Ef- ‘f/’ re ’ .r’.‘ <>

C.c.p. Proveedor

32




MEXICO , ¢

GOBIERNG DR LA REPUNLICA

Direccién de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencion Médica ‘

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

AVISO DE BAJA

Instructivo de llenado:

Este documento se llenard en original v 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 Rehabilitacion del Instituto
flenaréa el presente si identifica alguna de las causas motivo de la baja, registra los datos
del paciente, la Unidad Médica Hospitalaria, la Especialidad que evalla el caso y en que

Tumo, la Unidad de Medicina Famillar de adscripcién, consultorio y Delegacion al que
pertenece el derechohabiente.

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

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

Ei Administrador del contrato, procede a la autorizacién si asl corresponde y envia el
documento de la baja en original para informar al proveedor y la primera copia para el

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

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

GORERNG DE LA REPIFBLICA

1reccion de Prestaciones Meédicas & .
Unidad de Atencién Médica 6}

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacién Pediéatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neuroldgico”

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

Nombre de Proveedor: Fecha de supervisién: _/ /[
Nombre de responsable la unidad:

‘4

1 Consulta externa

El médico de rehabilitacibn da la informacién
necesaria, pertinente y suficiente por escritc para
que ef familiar de continuacidn del tratamiento en el
hogar.

i1

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

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

1.3 | Ortopedia

Neurologia

) Comunicacién humana

/ Rehabilitacién pulmonar

A 2 | Areas de tratamiento

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

. ,;:w ‘ Eil personal del equipo interdisciplinario (terapista
fisico, terapista ocupacional, psicologia y trabajo
social) se encuentra presente durante el horatio de
atencién.

A

3 Calidad en la atencién

lLos Directivos dan seguimiento al sistema de

evaluacion de la satisfaccion y a las quejas v
e 31 sugerencias en el servicio subrogado (evidencia
documentai del seguimiento)

e Los derechohabientes esperan menos de 15 minutos
o para recibir la atencién
4 . 3.2 | Consulta externa.
N Gf‘ Estudios auxiliares de diagnostico
J Terapias

34
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Unidad de Atencién Médica

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

S [

1 Psicologla
Trabajo Social

*Coordinador de Gestion Delegacional Responsable por el Proveedor
Verificador por el Instituto
*Director Administrativo UMAE

NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE, CARGO Y FIRMA




" Unidad de Atencion Médica & B0

IMSS

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

MEXICO |

CORITRNG DE LA AYFURLICA

Anexo T11 Perfil Profesional del Personal de Salud

Tabla 1. Perfi prafbsmﬂ ﬂﬂ‘lpmeria! d s saP P

Categoria Ganﬁﬂad dad Beseﬁheiétn 3"_‘. o Mm sitos bbligatorios
| -mfnfma SR
Médico Uno Médico  especialista en ; $:I3:g yEadula g‘ : (?JT: Gerl'{/e‘gzli -
medicina fisica ¥ ' y

Especialista

3. Preferentemente con Certificacion
ante el Consejo Mexicano de
Medicina de Rehabilitacion.

4. Diploma de Posgrado en
Rehabilitacion Pediatrica

5. Experiencia profesional requerida
minimo de 3 afos

rehabilitacién

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

1. Titulo y Cédula Médico General

Médico Uno Med!cp espeqlqllsta en 5 Titulo y Cédula Méadico
med"’.'?‘a . fisica y Especialista
rehabilitacién 3. Constancia de adiestramiento en
o] neurofisiologia (potenciales
- o evocados y
Médico , especialistaien electroencefalograma)
neurologia 4. Preferentemente con Certificacion
ante el Consejo Mexicano de
Medicina de Rehabilitacion o
Consejo Mexicano de Neurologia
0 Consejo Mexicano de
Neurofisiologia Ciinica

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

Médico Uno Médico  especialista en 12 :F:E:g th;du'a CM;?L':T: Ger&:ézlico
medicina ) fisica y ’ Especialista

rehabtlltat:l'qn S pesigrado 3. Preferentemente con Certificacion

b r_ehab.llltacion Rulnjenar ante el Consejo Mexicano de

(respiratoria) Medicina de Rehabilitacion o

4] Consejo Nacional de Neumologia.

L . 4. Diploma de Posgrado en

Médico 'espemahsta en Rehabilitacién Pulmonar
neumologia {respiratoria)

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

Médico Uno Meédico /Aespecialista en 1. Titlo y Cédula Médico General

comunigdcion humana Especialista

2. Titwlo y Cédula Médiﬁ

w

Preferentemente con Certificaci /




MEXICO

GOBIBKNO RF LA REFURLICA

VIFECCIUL Ui [ 1ENLACIVLICY LVIr D

Unidad de Atencién Médica

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

Neurologico™

Tabla 1. Peifii pr

Categgoria

o
Médico  especialista en

audioiogia, ofoneurologia ¥y
foniatria

ante el Consejo Mexicano de

Com_unicaclén, Audiologia,
Otoneurologia y Foniatria
Experiencia profesional reqeurida

minimo de 3 afiog({carta de exp..
laboral)

Médico

Uno

Médico
Pediatria

especialista en

Titulo y Cédula Meédico General
Titulo y Cédula  Médico
Especialista

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

Médico

Uno

Médico  especlalista
Neurologia Pediatrica

en

Titulo y Cédula Médico General
Titulo y Cédula Maedico
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)

S\

Medico

Uno

Médico  especialista
Ortopedia Pediatrica

en

Titulo y Cédula Médico General
Tlhulo y Cédula  Médico
Especiaiista

Preferentemente con Certificacion
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

LN

No se aceptan carreras afines (ca

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

minima 2 ahos(caria de exp.
laboral)

con término genérico de rehabilitacid

ac:upunturis.ta\s1

W@

:-'..,a \3.

|




MEXICO

GORIERNG DE LA REPITALICA

Direccidn de Prestaciones Médicas
Unidad de Afencién Médica \

IMSS

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

Neurolégico™

Tabla 1. Perfil profesicrial del persons
T caiturr‘éjfi‘si'(':é, masaji'stas', eic.)
Terapista Uno Licenciadoc en Terapista ; .(l:,‘gugc)i(tacc?g: N d:nLlce[?igliitttérraa ia
Fisico con adiestramiento en ) PuIFrJn onar (respiratoria) P
z:r::slzmi?;?gi&; | Plimenas 3. Experiencia profesional requerida
P minima 2 afos(carta de exp..
laboral)
No se aceptan carreras afines (carreras
con término genérico de rehabilitacion,
acupunturistas, terapeutas del deporte o
cultura fisica, masajistas, etc.)
Dos |Lcenciaco e Terapia | ] Liooy Cea de Learciae
Ocupacional 3. Experiencia profesional, requerida
minima 2 afios(carta de exp..
laboral)
No se aceptan carreras afines (carreras
con término genérico de rehabilitacion,
, acupunturistas, terapeutas de! deporte o
) / cultura flsica, masajistas, etc.)
7
O . ‘ . . . 1. Titulo y Cédula de Licenciatura
7 Terapista Uno ll:g:rfnflaggc()Foenr:)aJ;r'?gli) de 2. Capacitacién enfocado en su area
qua vlogo) 3. Experiencia profesional requerida
B minimo 2 afios{carta de exp..
/ laboral)
N No se aceptan carreras afines
e
) Pai . . ) . . 1. Titulo y Cedula de Licenciatura
— sicologia Uno Licenciado en Psicologia 2. Capacitacién enfocado en su drea
\ 3. Experiencia profesional requerida
% minimo 2 afios(carta de exp..
\\ laboral)
Enfermeria Uno Licenciado en enfermeria ; Egglgc)ifti:?gr?I:‘n?:czggr;cr:aétrgrea
. 3. Experiencia profesionai requerida
minimo 1 afo(carta de exp..
p laboral)
.. "/ Trabajo Social Uno Licenciado en Trabajo Social 12 Cgtg:c!i{ta(:’:?g: I:ntzgc';'gglc,:a;ﬂrzfea
2 ’ 3. Experiencia profesional requeri
L ‘ minimo 1 afio(carta de exp..
'3.,;;}», _ laboral}

-

7




MEXICO |

GORIERNG DE LA REPUBLICA

EF2E L LLAUAL MU EJ EIAL WUIICY FITWIGHN \
Unidad de Atencién Médica %

Servicic Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicién de Prematurez ¥ Riesgo

Neurolégico”

Personal *
‘homélogo a la
Asistente Médica

Carrera Técnica (informaética,
comercio, etc)

Ll el ‘:c.-'

Dipioma

Capacitacion enfocado en su area
Experiencia profesional requerida
minimo 1 afio(carta de exp..
laboral) '

T oo e e

2(39




LAANEVUION GBE ] COLALIVIICY LYRTUILad \

MEXIC O ’ Syl Unidad de Atencién Médica ,
GORIERNG DE LA BEPURLICA ‘3 . Ry l", . Im

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

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

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

Nombre de Proveedor: Fecha de lavisita: _ / /

Domicilio de la Unidad:
Nombre de responsable la unidad:

W ] )

1 Administracién y permisos

1.1 | Manual de Organizacién
Existe un procedimiento para el seguimiento y
resolucién de quejas y sugerencias

1.2

2 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
i Poblacion Pediatrica”: Verificar la infraestructura

J conforme a lo establecido en la propuesta técnica,

1. Area para valoracion médica
Yo o multidisciplinaria

o 2. Consultorios médicos para atencion

\-\\ ~ pediatrica (Medicina Fisica y Rehabilitacién

' \jl Pediatrica, Pediatria, Neurologia Pediatrica,

"\ Rehabilitacion Pulmonar Pediatrica,

Y Comunicacion  Humana  Pedidtrica vy

i Ortopedia Pediatrica),

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

;‘"‘ 4, Médulo de personaje homologo a la

& asistente médica

5. Médulo de enfermeria

6. Areas de terapia fisica, ocupacional y

M lenguaje, Area de psicologia,

7. Area de trabajo social,

";:\: e 40
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MEXICO

GOREAND BE LA REMIBICA

Unidad de Atencion Médica %

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

R i
Contar con un drea, espacio 0 mueble que permita
guardar y disponer de los expedientes clinicos en

uf

25 . .
todo momento, cumpliendo con los requisitos de la
NOM-004-S5A3-2012 y NOM-024-S5A3-2012
Verificador por el Instituto
*Director Administrative UMAE Responsable por el Proveedor
A *Coordinader de Gestién Delegacional
i ///”
e e NOMBRE, CARGO Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
ks
<y




MEXICO

SHRRITANG 120 LA RFPUBLICA

LA CURIVET GO [T USLACIUUEY IVIEQICHS \

Unidad de Atencién Médica

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

Neurolégico”

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

Instrucciones para el encuestador:

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

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

Nombre del derechohabiente: Fecha:

. ﬁ.‘..
i

R

. Al acudir usted por primera vez al servicio subrogado de rehabilitacién, la informacion que le

proporcionaron en el control de atencion, acerca de los tramites para obtener su cita de
primera vez, fue:

a) Suficiente b) Regular ¢) Mala

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

recibi¢ su primera consulta fue:

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

. Después de su primera consulta en el servicio subrogado de rehabilitacion, el tiempo que

tardo para recibir su primer terapia fue:

a)Corto (5 dias habiles o b) Regular (6 y 8 dias c) Largo (9 dias habiles o0 mas)
menos}) habiles)

.. Durante las citas a las que acudié con el Médico de Rehabilitacion del servicio subrogado,

la informacién que le proporciond, fue:

a) Suficiente b} Regular c) Mala

. Durante las sesiones a las que acudié con el Terapista Fisico del servicio subrogado, la

explicacién que le proporciond fue:

a) Suficiente ky/egular ¢) Mala

42

V| /
&



Direccidén de Prestaciones Médicas (1
Unidad de Atenciton Médica

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Poblacidn Peditrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurolégico”

MEXICO

GUBIFRNG BE LA REPTIBLICA

6. Durante las sesiones a las que acudi6 con el Terapista Ocupacional, la explicacién que le
proporciond, fue:

a} Suficiente b) Regular c) Mala

7.- El trato otorgado por los médicos en el servicic subrogado, le paresié

a) Bueno b) Regular ¢) Malo

8. El trato otorgado por los terapistas en el servicio subrogado, le pareci6:

a) Bueno b) Regular ¢) Malo

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

a) Bueno

b) Regular ¢} Malo
/.f 10. Las instalaciones en donde se realizaron ios 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

CCRITPNG Di La REPUIBLICA

Direceion de ¥restaciones Vedicas \
Unidad de Atencién Médica

Servicio Subrogado de “Rehabilitacién a Pobiacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neurologico”

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

D.F [’-\i

SERAL T ALERTA VBUAL VEELE F k\g/l CONTRATONE) ¥
[EFECEAEERTRATIIVRVER F FACTURA(S) DEL SERVICD) | VERFICAR EN CAMRO 5U 10
BOTON O PALANCA DE PANICO F OUE NDIOLELA NSTALACION Y
SISTEMA DEALARMA
ENAZADA A CEVIRAL O ENPRESA SERVICD OF| EXISTENGH, DE LA FLHEIOHAMENTO
EVERGENCIA b.F BATERA, BLEMACE Y

PROGRAMA Y SERVICI) DEMANTENBENTO ] MANTENMENTO VIGENTE
BOTON O FALANGA DE FANTO CON SEALAMENTO BE
LBICACION PARA SU ACTWACKON OONFORME A Li. F
NOM-003- SEOB- 201

et
SIMUADA A MENOS DE 150 METROS DE GASOLNERA F

STUADA A NENOS OF 150 NETROS DE ESTACIN O
UNA ESTACKON DE GAS

ESTABLECDA A WENOS DEYS0 WETROS [E FABRICAS,
BODEGAS DE FRODUCTOS PELGROSOS Y OTRAS|
NOUSTRIAS

STRUADA A WENOS OE 100 WETROS 0E DUCTOB TE
PREX RECORROO FOREL

PROKEICIONES OF |BCADA A VENOS DE TOOVETROS DEDUCTOS DEGRS, | | e 6 NALEELEET
UBCACION  [NATURAL A ————
ESTABLECDA A NENOS D 100 METROS DE TORRES [

ALTA TENSION O DUCTOS DE BECTRICDAD DE ALTA F
TENSION
UBICADA A 150 METROS Do, MAR, RID O PRESAS QUE|
AL DESECORDARSE AFECTE LOS SERVICDS

UBICATY: BN CERCANP, CON PASTZALES, ARBOLEDAS
0 BOSQUES CON POTENCHA DE NCENDID I

—

NOMBRE ¥ FIRMAQUE ATIENDE LA VISITA NOMBRE'Y RRMA DEL EVALUADOR

() A ()

SN / N’
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MEXICO |

AP UL LIUAN SEE A J il s R wsss ming &7 0 o wma e wr s

GOBIEFRNO DE LA RRPUBLICA

Unidad de Atencién Médica @J

IMSS

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

1 Nombre de I Dl’léndel IMSS a que pertenece el centro laboral, p. €]. Estado de México
Qriente.

2 Fecha de realizacién de la verificacion, p. e}. 20 de julio de 2017.

3 | Nombre completo de la unidad de rehabilitacion, p. €j. Unidad de rehabilitacion “Los Angeles”.
Nombre y nimero 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 ta unidad de rehabiiitacion, p. &j.
Lic. Antonio Cruz Aimeida.

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

7 | Teléfono con clave lada del centro laboral, p.ej. 01-55.5728-3514.

8 Nombre completo de la persona que raaliza la verificacion, p. ¢j. Lic. Antonio Torrés Almeida.
Cumplimiento del indicador de los estandares, considerando el tipo de evidencia documental yfo
fisica que debe realizarse, p.ej. al visitar un inmueble se tiene que el sistema de alarma cuenta
con una palanca de panico para su activacion, por lo tanto el cumplimiento es un “S!"

o Posteriormente solicitamos que se presente el contrato de que esta enlazada a una central o
empresa que presta el servicio de emergencia, y lal persona que nos atiende no cuenta con el
documento solicitado, en este caso el cumplimiento es “NO”. Al momento de
Evaluar €l esténdar de escalera de emergencia y pregunisr su existencia, la respuesta es que no
sa cle en forma inmediata nonemos en e mpolimienta de las indicadores *NC A A"

10 Las observaciones que sean importantes de mencionar, p.ej. al momento de revisar los detectores

de humo, nos percatamos gue son inalémbricos.

Nombre completo y firma de ia persona que atiende la visita por parte de la unidad de
rehabilitacidn.

MNombre completo y firma de la persona que reealiza \a evaluacion.

Nota de actividades

La cédula de evaluacién de verificacion durante su aplicacion, debe auxiliarse del

documento de requisitos que serdn considerados en la evaluacion de seguridad y
proteccion civil para unidades de rehabilitacion pediétrica.




MEXICO |

GOBIERNO Ik LA RFPUBLICA

‘; Unidad de Atencion Médica RN 8
Al
R IMSS

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

Divisién de Unidades de Rehabjlitagion

Dra. Veronicg Miriam Lépez Roldan Dr. Guiliermo Glerrerg’ Dominguez

Titular de la Divisién de Rehabilitacion

T

-

o N

/ fj/l¢a’/7
e

Cra. C%Iﬁi’a Valencia Hernandez
Coordinadora de Programas Médicos

Dr. Luis Cabrefa Sedefo
Jefe de Area

/' Coordinacién Técnica de $ervicios Indirectos

Lic. Héctor Jair Martyi‘Zﬂ(e/l&mmaledez

Titular de la Cogrdinacion Técnica

£

/
/

C.P. José Jorge Marquez Barranco

Dra. Maria Antonieta Jiménez Ramirez
Jefe de Area : Jefe de Area
F

—

i

iy

Dr. Edtiatdo Monsivals Huertero
Coordinador de Programas Médicos

Lic. Padl Humberto Ukerla Bazéan
Coordinador de Programas

L ——— .
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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 Poblacién Peditrica en Condicién de Prematurez y
Riesgo Neurolégico™ deberd cumpiir con los siguientes puntos.

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

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

/ 2. Cada paciente debera recibir las sesiones de terapia fisica con duracidén de 45 minutos por

sesién de acuerdo a la prescripcion del médico especialista en Medicina Fisica en
Rehabilitacién Pediairica del Servicio subrogado.

02

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

N minutos por sesidn de acuerdo a la prescripcién del médico especialista en Medicina Fisica y
;v' Rehabilitacién Pediétrica del Servicio subrogado.

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

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

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

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

Cada paciente/ffamiliar debera recibir las intervenciones de psicologia con duracion de 60
minutos por intervencioén.

. . La realizacion del estudio de potenciales evocados y electroencefalograma deberan ser
f vigilada por el médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion, neurofisiologia o

neurologlia segln sea el caso y la conclusion diagnéstica debera ser elaborada y firmada por
el médico especialista en ia materia.

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

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

‘\"4 insumos especificos e indispensables para pacientes pediatricos {menores de 3 afios de
edad), tal como se describe en el Anexo T3 (T tres).

k L] "
{/’ ] 10. El proveedor debera contar con los equipos y bienes de consumo que se requieren pa
S llevar a cabo las consultas de especialidad, sesiones de terapia, intervenciones por pefso:

de apoyo y estudios auxiliares de_diagndstico, para cubrir las necesidades de las unjdede

hospitalarias que se adjudiquen. 3 23
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12,

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

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

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

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

» Crisis convulsivas: disfuncidn cerebral subita 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 acompahadas de crisis convulsivas.

= Deshidratacion hidroelectrolitica grave: La deshidratacion cuando el nifio curse con
taquicardia, hipotensién y shock.

* Lesiones por traumatismo agudo: incluyen lesiones cortantes, contusiones, y fracturas.
Sepsis: infeccion sistémica con ataque de 6rganos vy 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 cutanea inusual o cambio del color de la piel, llantos
inconsolables, irritabilidad inusual.

Debera nofificar a la unidad médica correspondiente del Instituto por via telefénica y por
escrito en forma inmediata a la presentacion del caso de condicién que pusiera en riesgo la
vida o la funcién del derechohabiente, al director o subdirector médico de 1a unidad
correspondiente, para la atencidn de urgencias pediatricas brindado la siguiente informacion:

Un resumen clinico del caso;

Detalle de la condiciones que pusieran en riesgo la vida o la funcion;
Atencidn que se brindo,

« Resultados obtenidos, con objeto de dar continuidad al tratamiento.

La llamada telefénica permitira el traslado inmediato del paciente estabilizado en ambulancia
de la unidad subrogada al hospital correspondiente, durante el traslado debera ser atendido

por un médico titulado.




Plazo y Lugar de la prestacién del servicio

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

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

La prestacién del servicio subrogado “Rehabilitacién a Poblacién Pediétrica en Condicién de

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

Por ningln motivo podrd ¢! prestador del sarvicio otorgar ésie a través de terceros o en
instalaciones distintas a las propuestas y estipuladas en el presente documento.

E! Servicio Subrogado de “Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica en Condicién de Prematurez y
Riesgo Neurologico® deberad ser prestadec dentro del plazo establecido y de acuerdo a las

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

Condiciones de la Prestacién del Servicio

El servicio se debera otorgar de forma integral en el establecimientq_i__afé'ﬁado por el licitante y .
debera ser prestado por personal con las siguientes caracteristicas:

El responsable de la unidad en donde se subrogara el Servicio de “Rehabilitacién a Poblacitn
Pediatrica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurologico” deberd ser un meédico
especiaiista en Medicina Fisica y Rehabilitacién, con titulo de especializacion, cédula

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

El personal médico especislizado: un especialista en medicina fisica y rehabilitacién con
diploma en Rehabilitacién Pedistrica para la consulta externa; un Médico especialista en
medicina fisica y rehabilitacion o un Médico especialista en neurologfa para los estudios de
electrodiagnostico; un Médico especialista en rehabilitacion con posgrado en rehabilitacion
pulmonar (respiratoriajo un Médico especialista en neumologia; un Médico especialista en
comunicacién humana o un Médico especialista en audiologia, otoneurologia y foniatria, un
Médico especialista en Pediatria, un Médico especialista en Ortopedia y un Médico
especialista en Neurologla pediétrica. En caso de requerir tratamiento farmacologico,
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 “Rehabiltacion a Poblacion Pedidtrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neurologico” certificada. El servicio debera contar con al menos cuatro

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

El personal de apoyo: un Licenciado en Psicologia, un Licenclado en enfermeria, fun

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

Es responsabilidad del proveedor dentro del marco de ios términos del contrato,-preporcio
minimo de las consultas, sesiones de*teraﬁia“é‘iﬁfe& T Ggl personat de apoyp,
3 L




como estudios auxiliares de diagndstico referidos en los Anexos T2 (T Dos), T5 (T Cinco) y T5Bis
(T Cinco Bis). El Instituto no aceptaréa la omisién, suspensioén o cancelacién de ningtn 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, intervencién por personal de apoyo y/o consultas
medicas suspendidas se reprogramaran una vez que el paciente esté en condiciones clinicas
adecuadas. Por lo anterior no se aceptaré como otorgado el servicio si por causas imputables al
proveedor no se da la atencién de rehabilitacion de acuerdo con la prescripcion indicada
estipulada en la etapa correspondiente.

El equipo, material didactico e insumos especificos e indispensables para la prestacion del

servicio deberan ser compatibles con el equipo médico ofertado y deberadn cumplir con las
especificacionses técnicas solicitadas en el Anexo T3 (T Tres).

NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES NORMAS DE

j o REFERENCIA O ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LOS
x /,«"‘ LICITANTES, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
i ‘,f’ Normas Oficiales Mexicanas en materia de prestacién de servicios de salud:
/ « Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012. Para la vigilancia epidemiolégica (Publicada en
S el Diario Oficial de la Federacion el 19 de febrero de 2013).

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

« Norma Oficial Mexicana NOM-034-S8A2-2002, para |la prevencién y control de los defectos al

W’ nacimiento (Publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 27 de febrero de 2003).
e
l e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente clinico (Publicada en el Diario
/ Oficial de la Federacion el 15 de octubre de 2012),
B

¢ Norma oficial mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de informacién en salud (Publicada
er. €l Diario Oficial de la Federacién el 30 de Noviembre de 2012).

infraestructura y equipamiénto de establecimientos para la atencién médica de pacientes

S,
) 7 e Norma Oficial Mexicana NOM-005-8SA3-2010. Que establece los requisitos minimos de
ambulatorios {Publicada en el Diario Oficial de ia Federacion 16 de Agosto de 2010).

\ ¢ Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, Sefiales y avisos para proteccion civil.-
;&v& Colores, formas y simbolos a utilizar (Publicada en el Diario Oficial de la Federacion 23 de
diciermbre de 2011).
f" e Norma Oficial Mexicana NOM-016-S8A3-2012, que establece las caracteristicas minimas de
A infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencibn médica especializada
deja sin efecto la Norma Oficial Mexicana NOM-1987-8SA1-2000, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion mégica
especializada.




¢ Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS
proteccion contra incendios en los centro
Federacion 09 de diciembre de 2010).

-2010, Condiciones de seguridad-Prevencion y
s de trabajo (Publicada en el-Diario Oficial de la

® Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012. Instalacién y operacion de la tecnovigilancia
(Publicada en el Diario Oficial de la Federacitn 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 Federacion el 25 de enero de 1991).
¢ Norma Oficial Mexicana NOM-029-STPS-2011, Mantenimiento de las instalaciones eléctricas

en los centros de trabajo-Condiciones de seguridad (Publicado en el Diario Oficial de ia
Federacion el 29 de diciembre de 2011).

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

® Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-
discapacidad (Publicado en el Diaric Oficial

\\R.

2012, Para la atencién integral a personas con
de la Federacion el 14 de septiembre de 2012).

T,

ff ©Noma 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

7, , Sistema Nacional de Salud (Publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 12 de septiembre

V' de 2013)
&

o ¢ Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién

- médica pre hospitalaria.
e

LICENCIAS, PERMISOS Y CERTIFICADOS
b © Registros Sanitarios de los equipos y de los bienes de consumo requeridos para la prestacion
i de! servicio, a excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitario de acuerdo con ia
Y\ COFEPRIS (Comisién Federal para ia Proteccién contra Riesgos Sanitarios).

™~ ¢ Aviso de Funcionamiento ante la COFEPRIS actualizado de la unidad de unidad en donde se

subrogara el Servicio de “Rehabilitacion a Poblacion Pedidtrica en Condicién de Prematurez y
Riesgo Neurologico™

e 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.

g

del pais de origen, en el que se sefiale que los equipos y bienes de consumo necesarios para

e Certificado de libre venta vigente emitido por las autoridades sanitarias u organismos de control
/ la prestacién del servicio pueden ser usados sin restriccién de uso en el pais de origen.
{

¢ Carta de los Derechos Generales de los Pacientes. Comision Nacional de Arbitraje Médi
Secretarla de Salud (Vigentes a partir de
http://iwww.conamed.gob.mx/ ublicacioneslcartag.. hp?seccion=

Diciembre 20

T

apmtp——
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e 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,
ademas del Registro Sanitario expedido por COFEPRIS; a excepcion de aquellos que no
requieran Registro Sanitario de acuerdo con la COFEPRIS.

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

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

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos teécnicos,
folletos, catalogos ylo fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos deberan acompafiarse de una
traduccion simple al espafiol cuando se presenten en el idioma del pais del fabricante u origen de
los bienes y servicios.

Tratandose de bienes terapéuticos con los que se prestard el servicio requieran de instructivos y
manuales de uso, se deberan presentar en idioma espafiol, conforme a los marbetes autorizados
por la Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

E! licitante dara las facilidades necesarias para que el personal autorizado y designado por el
Instituto pueda hacer las visitas a las instalaciones para la verificacion visual y documental, cada
seie 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 evaluacion de la propuesta técnica, el Instituto realizara la verificacion de la
Unidad Subrogada -para otorgar el Servicio subrogado de “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica
en Condicién 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 supervision que determine el
Instituto necesarias, que realizara personal designado por la Delegacién o UMAE o Nivel Central.
Asimismc, se contara con un centro de llamadas, con el que se contactara de manera aieatoria a
los pacientes que integran el programa a fin de verificar el cumplimiento de tareas por parte del
proveedor y ia satisfaccion de los pacientes. En caso de incumplimiento con las condiciones de la
prestacion del servicio establecidas en este documento, €l Instituto no daré por aceptado el
servicio y se aplicaran las penas convencionales o deducciones correspondientes, el Jefe de
Servicio de Prestaciones Médicas en las Delegaciones y Director Médico en las UMAE seran los
encargados de notificar por escrito al administrador del contrato.



CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS.

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

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

A) Elementos a considerar en el contenido de! cuestionario:
» Con relacidn a informacién/explicacion, el entrevistador, debera considerar lo siguiente:

« Suficiente: Resolvié sus dudas, explicd pasos a seguir durante el desarollo dei
programa.

Regular: Se quedaron dudas sin resolver, explicd de manera parcial pasos a
seguir durante el desamollo 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 liamo por su nombrse, le saludo, la atencién fue con cortesia, se

comunica con respeto al derechohabiente y al familiar responsable, se cumplieron
puntuatmente en dias y horario las citas programadas. '

Regular: Frecuentemente, le llamo por su nombre, ie saludo, la atencién fue con

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

cumplieron puntualmente en dias y horario las citas programadas.

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

» Con relacién a la percepcion de las instalaciones, el entrevistador puede hacer alusion a
las dreas comunes (salas dé espera, sanitarios, estacionamientos) y especificas de
atencién del derechohabiente, como consultorios, areas de terapia, en cuanio a su

amplitud, iluminacién, orden y limpieza, sefalizacion y temperatura ambiental.

B) Puntuacion e Interpretacion del Cuestionario.

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

- suman para obtener una puntuacion totai.

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

Satisfaccién alta 16 - 20 puntos. L .
Satisfaccion media 12 -16 puntos. ~ ~=———— = B R ES / V

Satisfaccion baja 0 ~ 11 puntos.




C} Entrega de Resultados.

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

Responsabilidades del Instituto:

e

'a) El instituto, a través del responsable de! derechohabiente, entregara al proveedor el formato
de referencia (4-30-2/03) Anexo T8 (T Ocho) de los pacientes a atender, asi como la
constancia de vigencia de derechos.

(/ b} E! Instituto sera responsable de extender las recetas de medicamentos, solicitudes de
S~

-~

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 cuaiquier otro motivo de baja, el Instituto
¢ / a través del director de la unidad médica de referencia informard al administrador del
‘ 4,{,,-' contrato de manera inmediata y a través del Anexo T9 (T Nueve). El administrador del

contrato notificara por escrito al proveedor.

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

En los casos de baja definitiva del programa por causas voluntarias o abandono del
programa por parte del derechohabiente, debera realizar la aplicacién del cuestionario

4
/
N
% contenido en el Anexo T12 Bis (T Doce Bis).
N\
X

Rl

e) La fecha limite de envio de derechohabientes a la unidad subrogada sera a méas tardar en el
mes once de iniciado el contrato, para contar con tiempo suficiente en completar el
programa de rehabilitacion a poblacion pediatrica en condicién de prematurez y riesgo
neurolbgico.

= f} £l director de la unidad médica una vez que reciba el disco compacto con la documentacion
del prestador de servicio deberd enviar la informacién necesaria a la jefatura de

oF prestaciones médicas, para hacérselo llegar al administrador del contrato.
fﬂ g) El director médico de la UMAE una vez que reciba el disco compacto con la documentacién
' del prestador de servicio debera enviar la informacion necesaria al Director de la UMAE,
} j para hacérselo llegar al administrador del contrato.
4



NIVELES DE SERVICIO

Diagnétioo de acuerdo a la Clasificacion

Internacional de Funcionalidad (CIF-1A).

Nota médica en el resumen clinico inicial y final del equipo
multidisciplinarioc contenga el Diagnéstico de acuerdo a la
Clasificacion Internacional de Funcionalidad (CIF-IA).

1 Valoraclén funcional

médica (etapa

iniciat)
Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Pediatria, Ortopedia, Neurologia,

Comunicacion Humana, Rehabilitacion
Pulmonar,

Realizar Ia valoracién inicial por el equipo multidisciplinario
completo en la fecha programada de acuerdo al Anexo T5 (T

Cinco) vy que no deberd exceder 03 (tres) dias hablles
posteriores a la cita de pre-valoracion.

Prograrmado/Reallzado de la atencién
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
(valoracién y tratamiento.

Entrega del Anexo TS (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 vy Rehabilitacion,
Pediatria, Ortopedia, Neurologia,
Comunicacién Humana, Rehabilitacién
Pulmonar

Entrega de nota médica con resumen de egreso que contenga
el Diagnéstico inicial y final de acuerdo a la CIE-10 y CIF-IA,
nivel de neuro desarrollo y resultado de los estudios auxiliares

de diagndstico, 03 (tres) dias hébiles como maximo posteriores
a la consulia de la etapa final.

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

A partir de la 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
Neurologia, proveedor.
Comunicacién
Humana,
Rehabilitacion
Pulmonar

2.5% por cada dia
de atraso y por
cada
derechohabiente,
calculado sobre el
costo unitario de la

Jeie de Servicio
de Prestaciones
Médicas /
Director Médico

Jefe de Servicios
Administrativos  /
Director
Administrativo

Valoracién

funciona! médica,
sin incluir el IVA,
segln los ANEXOS

il Y
i

woo i b




i DU
- Entrega

del | Por cada dia |2.5% por cada dia | Jefe de | Jefe de Servicios
Plan de | habil de atraso |de atraso en Ia | Servicio de | Administrativos /
ateqcién por | de la no entrega entrega y  por Prestaciones Director
paclentﬁ del .If'lan de derechohabiente, M}éd|cas /| Administrativo
(valoracion y | atencidén por Director
tratamiento). paciente, a | calculado sobre el | \agico
Anexc T5 (T | partir de que se | costo unitario de ia
Cincol. exceda los 3 | Valoracion
(tres) dias | funcional médica
habiles sin incluir el IVA,
posteriores & l2 | gegin los ANEXOS
fecha de | 12y T5 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 posterjor al | de atraso, | Servicio de | Administrativos /
;egs‘_:’s“:" de | plazo  definido | cyloulado sobre el Prestaciones | Director
, como 03 (tres) - Médicas /| Administrativo
del EqUIP0 | gias habiles | COSI0 unitario de fa | o
muttidisciplinario. como  maximo | Valoracion Médico
posteriores a la | funcional  médica
consulta de la | sin incluir el IVA,
etapa final. segln los ANEXOS
T2y T5 Bis.
Rezlizacion de | Por cada dia | 2.5% por cada dia | Jefe de | Jefe de Servicios
actividades hébil 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 ‘1 L .
Anexo T5 Bis (T | fecha actividad !E;‘ie d:{:as /| Administrativo
Cinco Bis) programada especifica, sin ":e, or
para la |incluir el VA, | Meédico
realizacion  de | segln los ANEXOS
actividades T2y TS Bis.
especificas de
acuerdo al
Anexo T5 Bis (T
Cinco Bis) por
causas l
atribuibles al
proveedor
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La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de atraso en el cumplimiento de las
fechas pactadas, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de
la consultas de especialidad, sesiones de terapia, intervenciones por personal de apoyo y

estudios auxiliares de diagnéstico programados con atraso, y de manera proporcional al importe
de la garantia de cumplimiento que corresponda. La suma de las penas convencionales no
debera exceder el Importe de dicha garantia.

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

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96. del Reglamento la Ley

de
| Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de
! penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

/;;z Deducciones por incumplimiento parcial o deficiente en la prestacion del servicio

subrogado “Rehabilitacion a Poblacién Pedistrica en Condicién de Prematurez y Riesgo
Neuroldgico”.

_— De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

i Sector Publico, el Instituto podré aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo dsl

- 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 excederan del monto de la
f” garantfa de cumplimiento establecida en el mismo.

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

43.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

.. Enningiin caso las deducciones podrén negociarse en especie.

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

L7 Las deducciones por deficiencias en la prestacién del servicio, se aplicarén de acuerdo a lo
2 siguiente.

11




fEe P el B s HE e e 5 :
ota medic ota Cuando la 5%  por Jefe de | Jefe de
| con resumen médica Nota cada nota -Servicio de | Servicios
¢+ | de egresc con médica . . )
/ del equipo | resumen | con médica Prestacion | Administrati
, multidisciplin | de resumen incompleta, es Médicas | yos /
f ario que | egreso. de egreso | calculada /  Director | pirector
’ contenga el Este sobre el Médico Administrati
( Diagnostico incomplet | sosto de las
\«i/ ?;Cia;gu;%ﬂ a en sus | consultas v
Y ;
! |a la CIE-10 ::en;pone medicas
|y CIF-IA, . €IES
nivel de correspond
S rneusro an a la
- desarrollc y etapa final
_ resultado _de sin incluir el
B | aiares 4o IVA, segin
| diagnostico. o5 SNERUS
T2, T5Bis y
Té.
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 _fisiqa minimo el minimo | lo Prestacion | Administrati
y ierapia de de facturado, es Médicas | yps/
ocupacional | sesiones . .
establec] | SESIONES caiculado / 'Il3|rector Director
das establecid | sobre el Médico Administrati
/;?’-’ segun los | @ segun | numero de 5
A7 ANEXOS | jos sesiones de
T2 y T5 | ANEXOS | terapia
u Bis. T2 y T5]fisica
it Bis, por | terapia
s ; cal:Jsa‘s ocupacional
( W atribuibles | que
o al correspond
i proveedor. {an a la
etapa, sin
incluir el
VA, segln
los ANEXOS
T2y T5Bis.
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L.as deducciones no podran exceder del 10% del monto maximo tota! del contrato.

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

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

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

Para los efectos relacionados a proteccién Civii, una Comision integrada por representantes de la

- Delegaciéon o UMAE o Nivel Central y de la Jefatura del Departamento de ‘Conservacion y

Servicios Generales Delegacional o de UMAE, se dirigird al domicilioc de las instalaciones
propuestas por los licitantes, a partir del dia siguiente a ia recepcion de propuestas hasta antes

de la fecha de fallo, mismos que establieceran comunicacion con el licitante para hacerle del
conocimiento de la fecha programada.

La evaluacion se realizard comparando entre si, en forma equivalents, todas las condiciones

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

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
propoésito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar ios actos de la licitacién, asi

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

Tratdndose de los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de

conformidad con lo previsto en el articulo 39, Gltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se
verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados.

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

I. Evaluacion de las Proposiciones Técnicas

Para efectos de la evaluacién, se tomarén en consideracién los criterios siguientes:

a) Se verificara la inclugién 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
aquellos que resulten de ia junta de aclaraciones.

c) Se verificara la congruencia de los catalogos e instructivos que presenten los Iigitan s
con lo ofertado en la proposicitn.técnica, —- - A2




=

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 llevara a cabo con base en el resultado
de la evaluacién técnica, debiendo obtener de parte del area requirente dictamen favorable por
haber cumplido con todos los requisitos solicitados y haber ofertado el precio mas bajo.

a)

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

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

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

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

Debera presentar original o copia del (los) manual(es) de operacién en espafiol o en el
idioma del pais de origen con una traduccion 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 excepcion de aquellos que no requieran Registro Sanitarig/] de
acuerdo con [a COFEPRIS.

Licencia sanitaria o Aviso de Funcionamiento y de Responsable Sanitario ante la
COFEPRIS actualizado de la unidad subrogada.
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Folietos, catélogos, 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 espaiiol.

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

como responsable(s) de la atencion. de los pacientes envidos en condicién de Prematurez
y Riesgo Neuroldgico, de acuerdo a o solicitado en el Anexo T11.

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

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

insumos especificos e indispensables para la atencién de los
derechohabientes.

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

Copia del certificado de buenas practicas de manufactura, en el idioma del 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 ¢ 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 palis de origen, en el que se sefiale que los equipos y bisnes de
consumo necesarios para la prestacion del servicio pueden ser usados sin restriccion de
uso en el pals de origen, acompafiado de traduccién simple al espafiol.

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

Prematurez y Riesgo Neuroiégico 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 al paciente, en

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

Escrito libre donde “El Proveedor” se comprometa a tener a disponibilidad del instituto

cuando le sean requeridos ios expedientes clinicos, las valoraciones medicas, y los
resultados de los estudios de electrodiagndstico.

La falta de presentacidn de los escritos y documentos obligatorios sefialados en este apartado,

afectan la solvencia de las propuestas, o que éstos no se apeguen a las caracteristicas
solicitadas.




Tipo de contrato

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

( Requerimientos por Partida:
Y/ | Partida |

S

[Coahula

HGZMFE 2 Sattilio

2 Centro-Norte Estado de México Oriente HGR 196 Cd. Azteca

i

3 Occidente | Jalisco HP CMN Occidente

i

i~

g,
2

Centro-Sur Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica

-

A

A
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ANEXOS TECNICOS

Anexo T 1 Requerimigntos de Tratamientos
;| Anexo T 2 Integracion de Servicios por paciente -
/ Anexo T 3 Equipamiento para el consultorio y 4reas de rehabilitacién
Anexo T 4 Criterios de inclusién, exclusién y evolucién
/ AnexoT5 Plan de Atencidn por paciente
N Anexc T 5 Bis Programado / Realizado de Atencion por paciente.
(' Anexo T 6 Clasificacién intemacional del funcionamiento, de la discapacidad vy
- o de la salud: versién para la infancis v adolescencia (CIF-1A)
“ 1 Anexe T7 Formato de reincorporacién
Anexo T 8 Formato 4-30-2/03
Anexc T9 Aviso de baja
Anexc T 10 Cédula de seguimiento supervision de las instalaciones
Anexco T 11 Perfil profesional del personal
Anexo T 12 Cédula de verificacion de las instalaciones en las Unidades
= 2Ubr1'g == luar la satisfaccion de | ios del servici
== . uestionario para evaluar la satisfaccion de los usuarios del servicio
sg? | AMeXeT12Bie | o brogado de rehsbilitacién pedidtrica.
- Anexc T 13 Cedula de verificacion de seguridad y proteccion civil unidadés de
Y A rehabilitacién pediatrica
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Glosario de Términos.
Para los efecios de éste Documento, se entendera por:

Administrador del Contrato: Es el servidor pablico en i 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 Requirents, asf
como reunir los dictémenes de disponibilidad presupuestaria y las especificaciones técnicas, para que, en
representacion de todas las Areas Requirentes, realice €l envio del expediente al Area Contratante.

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

Area requirente: La sefialada en la fraccion 1 del articulo 2 del RLAASSP.

Area técnica. La sefalada en a fraccion 1l del articulo 2 del RLAASSP.

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

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

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

COFEPRIS: Comisién Federal para la Protection contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El Sistema Electrénico de informacion piblica gubernamentat sobre adquisiciones, arrendarnientos,
servicios, obras publicas y servicios relacionados con ias mismas version 5.0 con direccién efectrénica en internet:
http//compranet funcionpublica.gob.mx

Contrato: Instrumento legal que suscribe el Instituto con el licitante adjudicatio en el que constan los derechos vy
obligaciones conforme & los cuales se regiran las paries.

Consulla médica multidisciplinaria: Al servicio de atencish con enfoque de rehabllitacion pedistrica por distintas
especialidades médicas, que se otorga & derechohabientes con tiesgo neurolagico.

Consulterio: A todo estabiecimiento privado, independiente o ligado a un servitio hospitalaric o dedicado al
profesional independiente donde se realiza actividgdes depromocion, prevencién, diagnostico y tratamiento.

Documento: A la licitacién poblica, en {a cugl
en las cuales se describirén los requisitos de pgitici

DIDT: Direccién de innovacion y Desarrollo Fg
DOF: Diario Oficial de la Federacith. '
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DPM: Direccidon de Prestaciones Médicas.

Electroencefalograma: Registro de la actividad bioelécltica cerebral & través de ioe distintos tinos de ondas

cerebrales en estado-de vigilla, durante €l suefio, an reposo o bajo viertas condiciones de astivasion. Se utiliza ante

la presencia de convulsicnes, traumatismo cranecencefdlico; tumores o enfermedad degenerativa de! sistema
nervioso,

Emisiones otoacisticas: Procedimienfo de evaluacitn de la respuesia de la via auditiva frente a un estimuio
auditivo conocido y normalizado. En caso que &f resulbads muestra inegularidades, podria ser indicative de trastorfio
auditivo y se debera solicltar estudio de potenciaies evatados auditivos de tello cerebral, '

‘Equipo Interdisciptinario: Al conjunto de profesionales de la salud encargados de disefiar y ejecutar &l plan de
tratemiento dirigido & satisfacer las necesidades individusies de las Personas Atendidas v sus farilias ¥ que consta
de Médico especialista con diploma en Rehabilitagion pedidtrics, Bsicologe, Trabajador social, Terapeutas fisicos,
ocupacionales, de lenguaje, fisicterapia pulmonar {respiratorialy Enfermeria.

Equipo Multidisciplinario: Al grupo de médicos especialistas en atencién pedistrica, (Refabilitacion pediatrica,
Neurologla Pediélrica, Rehabilitacion Pulmonar (fespiratoria) Pedidtrica, Comunicacion Humana Pedidtrica y
Ortopedia Pediairice) encergedos de evsiuar, discutr. anslizar e diagnéstico integral, establecer un plan de
tratamiento integral y brindar un prondstico de-salud al derechohabiente.

Escala de evaluacion funcional para uso pedidtrico: Instrumento de valoracion de neurodesarrolio pedistrica que
perrite realizar evalusciones de las distintas dress del desarrolio psicomotor de un nifio, can identificacion de

avances en cada una de ellas. Debard torrelacionarse con &f tratarients indicado v el cumplimisito o no de los
cbijetivos definidos en ids valoraciones inter y miultidisciplinarias.

Fisioterapia pulmonar: Serie de técnicas y procedimientos pard la prevencion y tratamiento de Ia alteracion de la
funcion del sistema respiretorio.

Hitos del neurotesarrollo: Los hifos del desarrclio son comportamientos o destrezas fisicas obsarviadas er
lactantes y nifios a medida que crecen y se desarrollan. Voltearse, gatear, caminar y hablar se tonsideran totios
hitos 0 acontecimientos fondsmenitales. Estos hitos son diferentes para cada rango de sdades. Los signos de
ausencia o desviacion de los hitos del desarmolie normél pusden ser los priercs indicios de una patologia grave,
por lo que un buen conocimiento por parte del clinico del desarrolio evolutive normal, ast como de sus variantes y
desviaciones, sera crucial para la deteccion precoz de patologias

instituto o IMSS: Instituto Mexicanc del Seguro Social.

Intervencién de psicologia: Estudios psicodiagndstices def paciente y familiar aplicando instrumentos para ie
obtencion de formulaciones psicodiagnbsticas que seivirdn de- base para su tratamiento y mangjo posterior.
Aplicacion de técnicas estadisticas en la interpretacion y mangjo de ias pruebas, copartitipa en & equipe médics
miuitidisciplinario en la formulacion de impresiones diagnosticas. Tretemiento de pacientes de rehabilitacion. Practica
de psicoterapia individual y familiar. Evaluacitn del impacio psicoldgico de las acciones de rehabifitacién tanto a
metiano como a large plazo. Reslizade por el profesionel en psicolégia.
Intervencidn de trabajo social: Actividades encawiinadas & realizer acciones que permitan ia identificacion de ia
problemética del paciente y a sus familiares los tuales predispongen a la enférmedad o interfisran en el trats
pedits. Paiticipa dentro del equipo de saiud en ia pighe
o8 faxtores sociales perfinéntes al desarrolio

para el mejoramiento de servicios, interpréta :
programas. Reeiizada por el profesional en Trabsijo Sdci

Investigacion de mercado: ia verificacion de la
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obtenga en el propio IMSS, de organismos plblicos o privados, de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o
una combinacion de dichas fuentes de informacién;

L.V.A.: Impuesto al Valor Agregado.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios def Sector Pibiico.
LFPDPPP: Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posasién de los Particulares.

Licitante: La persona que participe en cuaiquier procedimiento de licitacion publica o bien de invitacién & cuando
menos tres personas

NOM: Norma Oficial Mexicana.

Partida: La division o desglose de los bienes o servicios, contenides en un procedimiento de contratacion o en un
tonirato o pedido, para diferenciarios unos de otros, clasificarios o agruparlos.

PBU's: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos vy Prestacion de Servicios del
instituto Mexicano del Seguro Social,

Potenciales evocados: son técnicas diagndsticas no invasivas que, mediante estimulos sensilivos (visuales.

auditivos o tactiles eléctricos) y el registro de las respuestas cerebrales gue @stos provocan, valoran la integridad de
las vias sensitivas estimuladas.

Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral: se estudia la recepsion cerebral de estimulog auditivos. Los
factores de riesgo para padecer diversos grades de sordera son: el antecedente de prematuridad, bajo peso al
nacer, infecciones, hemorragias en el sistema nervioso central y medicamentos ototdxicos.

Potenciales evocados visuales: se estudia fa recepcion cerebral de estimuios visuales. Los factores que pueden
alterar temporalmenie las caracteristicas de tas ondas de ios potenciales evocados visuales son la edad del
paciente, el antecedente de prematuridad, hipoxia al nacer, bajo peso al nacer y somorbilidad.

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

Riesgo neuroidgica: Al derechohabiente menor de 24 meses de edad derechohabiente del IMSS. con por o menos
aiguno de los siguientes antecedentes perinatales: peso bajo el nacimiento yfo nacimiento pre término y/o Apgar <3
al minuto yio < de 7 alos & minutos).

Servicio Subrogado: Servicio que presta el Instituto de manera indiréctamente, en virtud de convénios ¢on otros
organismos publicos o parficulares, para due se encarguen de impartir los servicios del ramo de enfermedades y
matemmidad y proporcionar las prestaciones en especie y subsidios del ramo de riesgos de {rabajo, siempre bajo ia
vigilanicia y responsebilidad de! Instituto. Los convenios fijarén el plazo de su vigencia, la amplitud del servicio
subrogado, los pagos que deban hacerse, la forma de cubrirlos v las causas y procedimigntos de terminacion, agi
como las demas condiciones pertinentes. ‘

Sesion de Terapia: Es la técnica terapéutica, aplicada por el Terapista Fisico, Terapista Ocupacional, Terapeuta g
Lenguaje o fisioterapeuta Pulmonar {respiratoria) a un paciente coh la finalidad de mejorar la capacidad fisicd
funcional especifica de un individuo.

SFP: Secretaria de la Funcién Piblica.

Sobre cerrado: Cuslguier medio que contenga la pJopofig
en el aclo de presentacion y apertura de propos H
7
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SSA: Secretaria de Sajud

Terapia Fisica: Es la disciplina terapéufica, parie del drea de ia medicina de rehabifitagion apla para proporcionar
técnicas y procedimientos terapéutices por media de agentes fisicos y ejeraicio terapéutico, presctitos por el médicy
especialista en medicina de rehabliitacion, en personas con deficientia, fimitacin o con discapacided, en todas las

etapas de fa vida y en los diferéntes escenarios para contribuir 2 la Prevencion, atencidn v restauracion de ia funcién
fisica

Terapia Ocupacional: Es ia disciplina terapéutica, parta del Area de la medicine fisica y rehabilitacién que
proporciona {écnicas y procedimienios terapéuticos prescrilos por ef médico especialista en medicina de
rehabilifacion, en personas sanas y con discapacidad, en todass Ies etapas de ia vida. Evalia, previene v atiende fa

problemética que afecta o limita Ia utilizacion de ias capacidades funcionales de la persona y contribuye al logro de Ia
maxima independentia en acfividades

de 1a vida diaria.

Terapia de Lenguaje: Es la disciplina terapéutica que ayuda a fratar trastornos que se manifiestan & traves del uso
del lenguaje. En etapas tempranas del déssatrolio la terapia estd dirigide & mangjo de Ja cavidad oral, mecanismo de
la deglucién, procesos pre lingtifstices y lenguaje.

Unidad Médica Hospitalaria o de referenicia: Hospitsies Generales d¢ Zona, Hospitales Regionales, Unidades
Medicas de Alta Especialidad que se encuentran dentro del 2riibito de la Delegacién o Unidad Médica de Alta
Especialidad; que refieren al derechohabienfe y concentran la informacién de la atencién del servicio subrogado.

Unidad subrogada: A la Unidad Médica del lictante sdjudicado, que oforge un conjunto de servicios de

rehabilitacion pedidtrica que se proporcionian en establecimientos fijos, a derechohabientes menores de 24 meses de
etad con riesgo para dafie neurclagico.

Vetificacion o Inspeccidn: la comprobacion ocular o mediante muestreo, metdicién o examen de documentos gue
se realizan para evaluar ia conformidad contra requisilos establecidos en un momento determinado.
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ANEXO TECNIGO

Servicio Subrogado “Rehabilitacién a Pobiacion Pedidtrica en Condicién dé Prematurez y Riesgo Neurologico”
Partidas 1,2,3y 4

Descripcion det Servicio,

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del servicic subrogado de “Rehabilitacion a Pablacion Pediafrica en
Condicidn de Prematurez y Riesge Neuroldgico”, para otorgar atencion de rehabilitacion a poblaciéon pediatrica en
condicién de prematurez y riesgo neuroldgico én unidades médicas, lag cuales deberén estar ubicadas en un radio de
distancia terrestre méxima de 25 kilsmetros de la Unidad Meédica de Referencia (IMSS) 2 la que pretenda prestarse el
servicio (segun ubicacién google maps).

La unidad de medida para esfe servicio es: "evaluacion y tratamiento individualizado integral’, la cantidad minima de
consultas de especialidad, sesiones de terapia, intervenciones por personal de apoyo y estudics auxiliares de
diagndstico a contratar por paciente durante i3 meses se establece en ) Anexe T 2 (T Dos) dsl presente documento. La
vigencia del contrato seré de 24 meses partir de la formalizacién det contrato.

La entrega de la informacion de la atencion prestada en el periodo de tiempo corresponde del dia 26 de cada mes al dis
25 del siguiente mes. En diciembre y enero se entregara la informacién del periodo que se brinde atencion del 26 de
diciembre al 31 de diciembre y el siguiente periodo del 2 de enéro al 25 de enero.

> Pre-valoracién

« Evaluacién para el ingreso por médicoe especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
- Etapa Inicial.

« Valoracién funcional Médica

Comunicacion humana
Rehabilitacién pulmonar
« Estudios Auxiliares de Diagnéstico
o Emisiones ofoacisticas
o Electroencefalograma (maximo 1 actividad a realizar solo bajo prescripeion médica y en cugiquier etapa).
> Etapa Subsecuente Trimestral.
s Cicles de sesiones de terapia
o Terapia fisica
o Terapia ocupacional
o Terapia de lengu J
o Fisioterapia respjya
« intervencién por los sery
o Psicologia
¢ Trabajo socia

¢ Medicina fisica y rehabilitation
o Pediatria

o Oriopedia

o Neurologla
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+ Estudios d¢ Electrodiagnostico
o Potenciales evocados visuales

o Potginc*-"-s evocados auditivos de tallo cerebral (méximo 2 actividades & rediizar solo bajo prescripcion
médica)

Valoracion funcional por médico especialista en Medicina fisica y rehablitacién en coordinacion con el equipo
inerdisciplinario

Terapia fisica
Terapia ccupacional
Terapia de lengugje
Fisioterapia respiratotia (actividad & realizar solo bajo prescripoidn médica).
Psicologia
Trabajo social
» Etapa Flnal Egreso
+ Sesiones de otientacidn por los servicios de apoyo.
o Psicologia
o Trabajo social
Sesiones de terapia educativa par& conlinuarles realizando en su domicilio
o Terapia fisica
o Terapia ocupacional

D000 0R

o Terapia de lenguaje S I N = s

+  Valoracién funcianal médica é ﬁﬁ
Medicina fisica y rehabilitacion “% =
Pediatria ¥ 1-5.3 ST AR

Ortopedia

.
Neurologia B :’ 3o VP
Comunicacién humana ﬁ E & :
Rehabilitacién pulmonar 5

m-...n-n-n-d---u et
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El licitante que resulte adjudicado en el Servicio Subrogade “Rehabilitacion a Poblacién Pediétrica en Condicién de
Prematurez y Riesgo Neuroldgice™ debera ofracer los siguierites servicios al paciente:

a) Asignar la clave de identificacién que incluye ia clave presupuestal de la Unided Médica Hespitalaria del IMSS vy &
namero consecutivo del derechohablerte que le asigne el proveedor comenzande por 001 separados por una
diagonal; e informa el mismo dia de la comunicacion telefénisa al Director Médico de fa Unidad Médica Hospitalaria
del IMSS la fecha de la cile de pre-valoracién gque serd dentro de los 10 (diez) dias hébiles posteriores & la
mencionade comunicacion que realice con el Directivo responsabie de-ta Unidad Subrogada.

El directivo qe la unidad médica hospitaiaria del IMSS informars ls programacion de la cita al familiar del

derechohebiénte, que se le haya determinadg la incorporacion al prograima, subrogado “Rehabilitacion a Poblgcién
Pedidtrica en Condicién de Prematurgz y Riés

5o Neurologico™ por cumplir 6on los criterios de ingreso Anexo (]
Cuatra).

b) Una Pre-Valoracidn que realiza u
objetivo de interrogar al familiar, gy

telet n.org
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d)

€)

programa “Rehabilitacién a Poblacién Pedidltica en Condicion de Prematurez y Riesgo Neurclégico™ en la Unidad
Subrogada.

Para los derechohabientes que ingresen at programa subrogado "Rehabilitacion a Pobiacion Pediatrica en Condicidn
de Prematurez y Riesgo Neurologico”, la unidad subrogada, debera entregar al director de la unidad médica de
referencia o a guien este designe, en disco compacto con escrito en hoja membretada fimnada por el representante

de fa empresa, el plan de atencién correspondierite a la etapa inicial, conforme al Anexo TS (T Cinco), 3 (tres) dias
hébiles posteriores a la pre-valoracion.

El anexo T5 Bis (T Cinco Bis) se debera entregar de manera mensual, para cada paciente, 3 (tres) dias habiles
posteriores a la fecha de corte, al Directive Médico de fa 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 valoracion médica multidisciplinaria inicial, que debera realizarse de los 5 dias habiles
posteriores en que fue realizada la Pre-valoracion al deréchehabiente candidato & ingresar al programa subrogado,
que realizera el Médico especialista en medicina de rehabiiitacién y equipo médico multidisciplinario (Médico
especialista en pediatria, Neurologia pedidtrica, Rehabilitacion puimonar, Comunicacién humana y Oriopedia
pediatrica), al derechohabiente, con el objetivo de elaborar la historia slinica que incluya e diagnéstico de acuerdo a
iz Clasificacion internacional de enfermedades, décima versidn (CIE-10), los items y calificader genético para indicar
fa extension o magnitud de la deficiencia conforme 2 la Clasificacion intemacionat del funciohamiento, de Ia
discapacidad y de la salud: versién para la infancia y adolescencia (CIF-IA) tornando como base lo refendo al Anexo
T6 (T Sels), ios objetivos de tratamiento, el pronéstico y el plan de tralamiento. Aplicar escala(s) de valoracion
funcional validada que incluya el estado de aletta, interaccion al medio, pares craneales, escala de Ashworth, reflejos
de estiramiento muscuiar, reflejos primitivos, reacciones posturaies, e hitos del neurodesarrolio; y el reporte de
realizacion de estudic de emisiones otoacusticas.

A efecto de contar con soporte documental de estas acciones, ia unidad subrogada, debera entregar al director de la
unidad médica de referencia ¢ a quien este designe, en disco compacto con escrito en hoja membretada firmada por
el representante de la empresa, el plan de atencidn del timestré correspondiente & la elaps subsecuente, conforme
al Anexo T5 (T Cinco) dentro de los 3 {ires) dias habiles, posteriores a la valoracion médica.

La valoracion subsecuente trimestral {Ultima semana del trimestre) coordinada por el Médico especialista en
medicina de rehabilitacion, e integrada por los Terapeutas fisicos, ocupacional, de lengusije y fisioterapia puimoner,
Trabajador social, Psicélogo, personaje homdlogo a a Asistente médica, con presencia del derechohabiente y su
famiiiar, con el proposito de evaluar Ja evolucion, condicion fisica y las contribuciones de todo el equipo de trabajo,
asi como analizar y establecer un plan de tratamiento en conjunio para aicanzar el resultado deseado del
tratamiento de rehabilitacion integral y 1a inclusion sotial. Lo anterior con fa finalidad de realizar las modificaciones
necesarias al plan de tratamiento y realizar las prescripciones éptiras de acuerdo a la evolucion clinica y reporte de
estudios auxiliares de diagnéstico, que debera realizarse en Ia 1iffima semana del tércer mes de cada trimestre.

A efecto de contar con soporte documentat de estas acciones, la unidad subrogada, deberé entregar al director de
unidad médica de referencia o @ quien.gste designe, en disco compacto con escrito en hoja membretada firmada por
el representante de la empresd, jet pigh §e atencién de! trimestre correspondienté 2 la etapa final. conforme al Anef
T5 {T Cinco) dentro de los 3 {iy

subsecuenie.




Teleton

g)

h)

La valoracion medica final de egreso, ia cual e Hlevard a cabic eni la peniitima semang de ia etapa final, con la
finglidad de dar ei ata definitiva de Ia Unidad subrogada al derechohabiente posterior a huber sido stendido de
inanera inlegral & individualizada durante 3 iriniesiies y égiesar dei programa "Rehabilitacién a Poblacion Pediétrica
en Condicidn de Prematurez y Riesge Neuroldgito™. Esta valoracion la reatizs ef Médico especislista en medicina de
rehabilitacidn en conjunto con el equips médico multidisciplinario {(Médico espetiziista en pediattia, Neurclogia
pediatrica, Rehabilltacin pulmonar, Comunicacion humans vy Ortppedie pedidtrica), la cual-deberd reafizarse en ol
Gitimo mes de la etapa final, la entrega de ja nota de egreso, deberd ser st directordé la unidad médice de referencia
o & quien este designe, en disco compacts cih estrife en hojla meémbretada fimada por el representante de la
empresa dentro de los 3 {tres) dias corno médximo postericres a fa consulta de la etapa final, en forime conjunta con &l
Anexo T5 Bis (T Cinco Bis).

La nota de egreso a la Unidad Médica Hospitalaria del IMSS incluye &l diagndstice inkcial y final de acuerdo a
Clasificacién internacional de enfermedades, décima versitn (CIE-10), los items y calificaddr genérico para indicer ia
extensién o magniw! de la deficiencia de la Clasfficacidn internacional del funtionamiento, de la discapacidad y de la
salud: version para la infencia y ddoléscanicia (CIF-IAY formando como basse 16 referido al Anexo T8 (T Sefs), los
objetivos de trétamiento cumplidos, Nivel del neurcdesanslio de acuerdo a la Valoracion Funcional inicial v final y los
resultados de los estudio de auxiliares de diagndsiico realizados durante ia atencion en la Unidad Subrogada.

Las sesiones de terapia prescrita por &l Médico especialista er medicing Heica y réhabilitacién, Comunicacion
humana y aplicada por el Terapista fisico, Terapista ocupasional, Terapsuta de lenguaje, al derechohabiente con fa
finalidad de mejorar la capacidad fisica y funciongl especifica. Las cusles s debérah realizér en la cantidad definida,

con uriz distribucién apsgada a los dies programedos durante las etepas subsecuente y final, de acuerdo & o
establecido en ¢ Anexo T5 (T Cinco).

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

La adecuacidn del tratamienio, se debera reallzar dirante la valoracidn inferdisciplinata de acuerdo a los camibios

clinicos del derechichabiente, determinados por la veloracién cifnica, aunade & los ihstrumentos de evaluacion
utilizados, en concordencia con el cumplimnientio.de objetivos planteatios.

Las sesiones de terapia respiratoria ¢ pulmonar se realizarén previa valoracion por el médico especialista en
medicina fisica y rehabilitacion con posgrado en rehabilitacion pulmonar, ante datos ¢linicos de dafio e insuficiencla
respiratoria. 188 cuales se deberén realizar en la cantidad definida, con uha distrbucién epegada en los dias
programados durante las etapas subsecuentes y final, de acuerdo a lo estabilecido en el Anexo T5 (T Cinco).

Las intervenciones de Psicologia a través de estudios o instrumetitos psicodiagndsticos del derechohiabiente y/o
famillar que servirén de base para su tratamienio y evaluacion del impacie psicologico de las acciones de
rehablilitacion tanto a mediano como 2 largo plaze. Las cusles se debéeran realizar én la cantidad definida, con una

distribucién apegade a los dies prograimades durante las etapas subbecuertes y final, dé scuerdo a lo establecido en
el Anexo T5 {T Cinco).

La intervencién de Trabajo social & través de actividades de vigilancia y control de fomento a la safud encaminada

realizar acciones gue identifiquen lprab pética del derechohiabiente y sus familiares los cuales predispongan 3
enfermedad o interfieran en el tratimienfo o fin e

rastablecer al derechohabiente a f
deberan reglizar en ia cantidad dg
subsecuentes y final, de acuerdg
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m)

n)

En caso de interrupcion del tratamiento
y cuando se encuentre dentro de la viggnei
enviar al paciente a la unidad hospitalsf

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

En caso de un diagnastico que indique algin tipo de patologia, la enirega del reporle debe reglizarse de manera
inmediata al Instituto.

Los potenciales evocados auditivos de talio cerebral, se realizardn ante sospecha clinica de lesion auditiva yio
anormalidad encontrada en las emisiones otoaclsticas, en los dias y horarios programados durante las etapas
subsecuentes. Se deberén repetlir en caso de anormalidad en un kapso de tres meses posterior a haber sido
otorgadas las sesiones de lerapia a mejorar |a funcionatidad auditiva. Los cuales se deberan realizar apegado al dia
programado en la etapa subsecuente, de acusrdo a lo establecido en el Anexo T5 (T Cinco).

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

Los potenciales evocados visuales se realizaran en ios dias y horarios programados durante la etapa subsecuents.
Se deberan repelir en caso de anormalidad en un lapsc de tres meses posterior de haber sido otorgadas las
sesiones de terapia & mejorar la funcionalidad visuat. Los cuaies se deberan realizar apegado al dia programado en
la etapa subsecuente, de acuerdo a io establecido en ef Anexe T8 (T Cinco).

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

£l electroencefalograma se reallzara en cualguier etapa anle sospeche 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 diagndéstico que indique algun tipo de paiologia, i entrega del reporte debe realizarse de manera
inmediata al instituto,

Reporte de condiciones que pusieran en riesgo fa vida o la funcién: En los casos que se identifique oportunamente
en el derechohabiente la presencia de condiciones que pusieran en riesge la vida o 1a funcion vy criteribs de baja
iemporal o definitiva, que ameriten ia salida del paciente del programa, serd obligacion del proveedor notificar en
forma inmediata via felefonica a las auloridades médicas de Ja Unidad Médica Hospitaiaria del IMSS y ser
garantizado el trasfadado en ambulancia en las mejores condiciories  por parte del proveedor con resumen clinico
del paciente, durante el traslado debera ser stendido por un meédico titulado.

Los pacientes podran continuar el tratarhiento con el proveedor una vez resuelto el motive de envio, previa
nolificacién de autorizacién por parte del directivo responsable del Instituto, medianie e! “Formato de
reincorporacion” Anexo T7 (T Siete). E! derechohabiente debera continuar el programa de acuerdo a la valoracign
por el equipe médico multidisciplinario para su reincorporacion, A pariir de su referencia a le unidad subrogada sefdn
responsabilidad del prestador de servicio, la atencién inicial de las condiciones que pusieran en riesgo 1a vida ¢ Ja
funcién que se presenten. '

hutrato, de haber finalizado el contrato, el licitente adjudicado,
e,
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Trastatdo en ambulancia

La unidad subrogada deberd contar con servicio de tréistado &n ambulancia curnpliendo con lo estipulado en la NOM-
034-S8A3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Alencion médica pre Hospilaléria (se solicita presente & contrato
yia convenio vigente cormrespondiente, en case de que la unidad subrogada no. custite ton ambulancia propia).

Area Fisica

Con base en la NOM-016-S5A2-2012, Que establece o regquisitvs minimog da infraestructura y equipamiento de
haspitales y consultorios de atencion médicd especializads.

£l Setvicio Subrogadd “Rehabilitacidn & Poblatidn Pedidtrica en Condicion de Premsturez y Riesgo Neurslogico” se
fleverd a cabo eti Unidades que tengan avigo de funvionamiente anle la autoridad sanitarde y con las catacterlsticas
minimas, descritas en los la NOM-016-S8A3-2012 y en los estandares de estructura para la autoevaluacion de

establecimientos de afencién médica en dontie se prestars et Servicic dé “Rehabiltacion & Poblacién Pediétﬂca on
Condicion de Prematurez y Riesgo Neuroldgico” vigentes.

a) Consuitorios tipo | con las dreas, espacios, mobilisrio v equipo bésico para el desarrollo de actividades de
entrevista, interrogatorio ¥ exploracion fislea.

b} Area de recepcidn de fécll acceso a los pacierites,

t) Area de enfermeras,

d) Sanitarios para pacientes, diferanciade para hombres y mujeres.

€} Sanitarios para personal de la unidad,

i} Cuarto séptico,

g) Area administrativa,

hy Area de terapia fisica,

) Area de terapia ocupacional,

i Arsa de terapis lenguaje.

k) Area de fisiaterapia pulrnonar,

0 Area de psicologia,

m) Area de {rabajo Social,

n Servicio de Awdliares de Diagnéstico que incluya emisiones ofoaciisticas, equipo de electromiggrafo con
potencisles svocatos y slactroentefatograma,

o) Instalaciones y -:_.J»e O

p) Sala de espera.

La unidad subrogada delgs T
temperatura. /] Y1
Y,
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Protecceitn 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. Sistama de alarma.

Consiste en un conjunto de disposifivos electronicos fijos, disefiados para operar de forma atomatica al ser activados
por un sistema de deteccion de humo o calor y debera estar integrado por:

1.1 alarma que cuente con un panel de control que recibe ias sefiales electronicas de cada uno te 105 compornentes
del sistema: deteclores, sensores, sefiales de zlerta y estacidn manual de alarma (boton o palanca de disparo y
desactivacion manuat). i

1.2 Debe tener bateria de respaldo para disponer de dos fuentes de sfirmentacion de energfa en caso de 1a pérdida de
la cotriente normal de energla eléctrica.

1.3 Sefial o sefiales de alerta visual y auditiva (sirena y luz estrobo) en el nimero necesario pata garantizar que la
luz y sonido que emiten sean perceptibles en tode la Unidad de Rehabilitacion Pediatrica de acuerdo a la
especiflcacion técnica del fabricante del sistema.

1.4 Deben contar al menos con un botén o palanca de panico para habilitar manuaimente fa alarma; en Unidades de
Rehabilitacién Pediétrica grandes debe haber al menos dos de estos instrumentos.

1.5  Eisistema de alarma debe estar enlazado mediante contrato con una central o empresa de servicio de amergencia
externo.

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

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

! Color:
; Rectangulo: Fondo rojo
Ubicacién de un digpositivo de Contraste: Blanco
activacion de alarma Forma: Cuadrada o rectangular
Simbole: Un timbre con ondas
sonoras
| Texto: ALARMA (opcional) /]
{

La normatividad general vigente no es tan ﬁspeci ice y los requisitos solicilados cumplen o superan 1o estipulado.

2. Detectores de Humo,
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2.1 Los detectores son aparatos slectronicos “inteligenies’ capaces de detectdr humo o tempersturss anormales, las
unidades de rehabilitacién  pediétrica deben tener instaladbs uno por cade 80 mettos cuadiados de techy, sin
obstrucciones y coh una separacion de 8 hetros, excluyendo e

xclusivarments 2 los lodles de usos saiiliarios.
2.2 Los detectores de humo deberdn de estar conectados a un si

sterma de alarma y panel de control, mediante un
cableado eléctrico.

2.3 Se deberd contar con la evidencia documentsi de! servicio d& manteriimiento, que sl iual que Ja alarma, debe ser
realizedo pot personal certificado en la materia para clarificar técnicamente las gradugciones de temperaturas y el
tipo de detector que funcione mejor en cada caso.

La nommeatividad general aplicable a estos equitios se encuentra consignatia en:

v La “NOM-002-STPS-2010° numers! 5: Obligacionés del patrén inciso 5.10 y en ef numeral 7: Condiciones de
prevencion y proteccidn contra incendios inciso 7.4, Guia de Referéncia IV. Detectores de incandlo,

3. BExtintores,

34  El ndmereo de extintores deberd ser suficients para cubrir todo el edificio, por 16 que deberan estar colocados &
una distancia méyima de recotrids de 15 me

tros, désde cuslduier ugar ocupado, tomando en cuenta las vueltas ¥
rodeos necesarios para llegar al equipo e instalados a una altura méxima de 1.50 metros, medidos del piso a la
parfe mas &lta del equipo.

Ef sefialamisnto oficial de acuerdo a fa NOM-003-SEGOB-2011 de dste slamento es:

: Color:

i Sepuridad: Fondo rojo

Contraste: Blanco

Ubicatién de un extintor Forma: Cuadrada o rectangular
Simbolo: Un extintor con una flecha

direcciohal en &l sentido reguerido. (%)

Texto; EXYINTOR (opcional}

32

-

33

Para su colocacion deberdl considirarse los frayectos normalmente recorridos por el personal.
3.4

En el caso de ubicarse en éreas descublertas, deberén estar protepidos de i intemperie.

35  Sedebe considerar en la distribucion de extintores que las bodegas de guarda de materfal papeleria y maieriales

en general de uso en Ia Unidad de Rehabilitacion Pedistrica, constituyen locales de riesgo en caso de incendip,
por lo que debe Instalarse un minimo un extintor & la entrada de-gads bodege.

La Unided de Rehabilitacién Pedidtrica debe terier on tontrato con la empresa proveedora, para garantizar la
carga vigefite y el mantenimiento que debe tener para evitar fugas del recipiente o descomposturas de las valvulas
y &f manodmetro.

a8

La determinacion del tipo de extintores obedecs & los tipos de fuego que potencialmente pueden presentarse en
edificio y que son: ‘

erizt combustible séfido, generatmente de naturaleza organica, v
0 formadion de brasas; ,
Fuego clase B: Es aquel que se preserffa eff fiquldas combustibles e inflamiables y gases inflamables

Fuego clase C; Es aquel que involucri apatesss et
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Fuego clase D: Es aquel en el gue intervienen metaies combustibles, tales como el magnesio, titanio, circonio, sodio,
litio y potasio.

Fuego clase K:Es aguel que se presenta basicamente en instalaciones de cocina, que involutra sustancias
combustibies, tales como aceites y grasas vegetales o animales. Los fuegos clagse K ocurren en los depdsitos de grasa
semipolimerizada, y su comportamiento es distinto & otros combustibles.

Clase de Fuego y Agente Extintor Aplicable

Agenteextintor | Puego Clage & | Fu .| FusgoOlise £ | Pusgoigse D | Fusgo Glase K

Agua Si _ _ No No No

Polvo Quimico Seco, tipo Si Si No No
ABC

Polvo Quimsi%? Seco, tipo No Si Si No No

Bitxido de Carbono No St Si No No
(CO2)

Agentes limpios* Si Si _ Si No No

Espuma Mecanica Si Si No No No

Agentes Especiales No No Noe Si No

Quimico Humedo 8i Si ~ No No 8

* Ei uso de los agentes limpios a base de gases Haldn, se ha venido restringlendo qtaduaimente haste que Hegue &
eliminarse por compléto, en cumplimiento a lo dispuesto por el Protocoio de Montreal ', debido a que son compuestos
que dafan la capa de ozono de la atmésfera.

3.7  Por lo anterior, los extintores de uso general en la Unidad de Rehabilitaciaén Pediatrica, deben ser comerciales de
polvo guimico seco, que son apios para tipos de fuego A, B, C y al menos deben tener 4.5 Kilogramos de
cepacidad, en caso de que en ciertas dreas solamenie existan fuegos tipo B v C se aceptara 1a colocacién de
extintores & base da bidxido de carbono {CO2) considerando que tienen un peso admisible para ser maniobrados
por el personal.

3.8 Estas recomendaciones estan basadas en la Norma Oficlal Mexicana, NOM-002-8TPS-2010 “Prevencion vy
Proteccion Contra Incendio en los Centros de Trabajo”, no obstante si la empresa que proporcione los extintores o
las autoridades oficiales en matetia de proteccitn civil y/o bomberos recomiendan una combinacién diferemte de
tipo de extintores o sus capacidades puedeé ser aceptable siempre y cuando se cumpla el requisilo para sofo
fuegos de tipo A, By C, lo cual debe ser garantizado por escrito por la autoridad que dictamine ese cambio.

3.9 La aguja del mandémetro de presion de los equipos, se deberd encontrar en la zona de operacién, con la cgratul
legible y visible.

3.10 La efiqueta, placa o grabado del extintor se deberén encortrar legibles, sin alterationes y con carga vigente

1.17 \f Gliias de Referencia VII Y VI
¥  La*NOM-026-8TPS-2008"; Sengles para dquipo 2 utilizar en caso de incendio, inciso D, 1.1
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4. liuminacién de emergencia

4.4 Debe estar ubicada principalmente sobire fas rutas de evasuscitn y en areas de mayor transito, donde ia
interrupcion de ta fuente de fuz ariificiat represedte un riesgs; debien entrar en funclonamiento automatico,
encendiendo, cuando el fiujo de corriente sléctica se interrumps.

El nimero y la intensidad luminosa de las ldmparas de emeigencia varigra de acuérdo e las condiciones
particutares de cada edificio tomando en cuenta que en caso de ser interruripida a comiente elécirica en horas de
oscuridad, o en e caso de existir humo por inicio ‘tde intendio & cualquier hora del dia vy gue itnpida (a visibilidad,
no debm haber zonas con penumbre, partioularmernts en las rutes de evacuacidn, que pueden hacer perder el
sentito de la salida al no poder seguir una ke como guia de! frayecto hacla une salida de emergencia.

4.2

4.3 Las lémparas de emergencia dispondrén de una bateria que garantice su funcionamiento cuarido menos durante
una hora cuando se interrumpa la eneigia elécitica.

De manera opcional, s& pusde complementar la liuminacidn de les lémpares con cintss, pinturas y productos
luminiscentes gue pueden colaborar & Hluminar la direccitn de las rutas de evacuacidn en condiciones criticas de
luminosidad, dichos elementos no sustituyen 3 las lémparas de singrgentia,

Deherd reslizar prusbas y mantenimiento periddico por parte de la émpresa certificada que propersione el servisio
y que exista evidencia doturnental.

4.4

4.5

La normativided general vigente no es tan especifica y los requisitos seliﬁtad{_'ss cumplen o superan lo estipulado.
5 Sistema Fljo Contra Incendio (Hidrantes).

§1 Dispone de un suministro de agua exclusivo para el servicio contra incendios, indépendiente al que se utilice para
servicios generaies. '

5.2 Debe contar con un sistema de bombeo que tenga, como minimo, dos fuenies de energia, que podrén ser
eléctrica, diesel o gasolina.

5.3

Se dispondra de un sistema de bombeg jockey para mantener una presitn canstanie en toda ja red hidraulica.
54 Tener una conexion siamesa accesible y vislble para el servicio de bomberos, tonectads a la red hidréulica
§5 Contar con conexiones y accesorios que sean compatibles con €l servicio de bormberos
5.6 Mantener una presivn minima de 7 kglomi2 en toda la red, aun cuando el sisterna esté funcionando.
5.7 Los hidrantes cuenlan con sefialamiento de ubicacitn, conforme a ia NOM-003-SEGOB-2011
il Color:
! Seguridad: Fondo rojo
Contraste; Blanco
Ubicacién de un hidrante Forma: Cuadrada o rectangular
Simbolo: silveta de un hidrante con
una flecha dirstcionat indicande 1a
ubicacitn del etquipo {*)
Texto: HIDRANTE (opcional)

HIORANTE 5
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6 Pelicula de proteccion en cristales,

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

6.2 Convierte en inastillables los cristales v debera estar aplicada en una de las caras de lodos los cristales de Ja
Unidad de Rehabilitacion Pedidtrica en caso de ser necesarios. Solo estan exentos de la aplicacion de esta
pellcula, los cristales templados.

6.3 Las puertas y venlanas de cristal que lleguen al piso y no sean de cristal templado deberan disponer ademas de
un zécalo, zoclo o barrera de protecoion de por o menos 40 centimetros de aitura 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 pellculas de proleccion varfan en espesores y calidades de acuerdo a variables
que tienen que ver con la humedad y la temperatura, por lo que se recomienda que el proveedor determine la
especificacion adecuada para cada localidad.

La normatividad general vigente no es tan especifica y fos requisitos solicitados cumpien 0 superan ko estipulado.

7 Equipo de proteccion personal e identificador para Btigadas de Seguridad y Proteccién Civil.

7.1 Ei equipo de proteccidn personal se debe {ntegrar de acuerdo a las tareas que realizan las diferentes brigadas,
constituido por los elementos minimo indispensables para cada integrante de brigada, tomando en cuenta las
diferentes circunstancias de un fenémeno que provoque ung ernergericia:

7.2 Primeros Auxilios {chaleco identificador, casco protector, lentes protectores, guantes de iatex, lAmpara sorda.
tubre bocas).

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

7.4  Evacuaclidn (chaleco idenfificador, ldmpara sorda, silbato, casco protector).

7.5 Bidsqueda y Rescate (thaleco identificador. casco protector, lentes proteciores, lampara sorda, silbato, guantes
de carnaza).

7.6 La ubicacidn de estos equipos debe considerarse de acuerdo a la ubicacién de cada iefe de brigada v dispuesto
en un sitio de facil acceso,

El elemento identificador debera ser el chaleco por ser ampliamente utilizado v ser de facil identificacion del color

distintivo para cada brigada: verde para primeros auxilios: rojo para control y combate de incendios; amarillo PRra

evacuacion y azul pera busqueda y rescate, © en suU caso, e definirén los ca‘lores*estipulac_ios por la normatividad |

En caso de que la Unidad de Rehabilitacién Pedidtrica ya cuente con el chaleco como elemento identificador per

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", Nums bligaciones dei patrén, Inciso 5.2; numeral 6. Obligaciones /d
trabajadores, Inciso 6.5, inciso 6.8/ nufng 9. Brigadas contra incendio, Inciso 9.3.
v La *NOM-017-STPS-2008", Numsfal- .

=
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v Guia para la Elaboracion de! Programa Intemo de Proleceién Civil. SEGOB

8 _Capacitacién,

Las Unidades de Rehsbilitacién Pedidtrica, deberan contar con ke constantia ds tapacitation otorgada por une
empresa autorizada ante ia instancia de protecsidn civil correspondientie o por fe aatotided lotal competente,
8.1 El personal debe estar capacitado en los cursos de control y com

bate de ncendios v de procedimientos de
evacuacion.
8.2 Los integrantes de las brigades debe contar con la capacitacion correspondiente de acuerdo a la funcibn
desarrollada.
8.3

Las constancias de capacitacién no deben terer una antigiedad mayor a 1 afic y serdn expedidas por
instituciones o empresas autorizadas en el tema.
La nommatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:

Y La “NOM-002-8TPS-2010", Numeral 5. Obligaciones det patrdn, inciso 5.8: Numeral 6. QObligaciones de ios
trabajedores, inciso 6.3; Numeral 11. Capacitacion, incisos 11.1, 11.2, 11.3y 11.4.

9 Salidas de emergencia,

El inmueble debera contar con al menes una salida de emergencia independiente al acceso principdl. La pusrta de

acceso principai puede formar parte de las rutas de evacuacién, pera no se considerard en ningiin caso como salida de
emergencia.

La salida de emergencia, debera cumplir los siguientes requerirmientos:

9.1 Elvano donde se instele deberé tener al menos 1.20 metros de angho v 2,10 metros de altura y, jurito con su
marco, sera prefarentemente de métal para tener resistencia al fuego,

8.2 Sumecanismo de apertura es Unicamente de salida y debe ser a través de una batra de panico colocada a una
aitura entre 1.05 y 1.30 metros y cuenta con sisterna de deteccitn de épertura y debidamente identificada.

9.3

Es imporiante considerar que en estas medidas no existe tolerancia adicional va que &) ancho obedece a la
posibilidad de pasar dos personas al misfmd tiempo por ellg, la aliura és necesaria por sl un adulto allo va
cargando a un nifio o incluso a ofre adulio en situacién de panito v la sltura de ia barra de pénico obedece a que
la puerta se debe poder abrir con un emvipuje de cuslquier parie del cuerpo.
9.4 FElsefialamiento oficial de acuerde a la NOM-SEGOR-2011 ¢s Ja siguiente:

Color:

Seguridad: Fondo verde

Contraste: Blanco

Ubication de una salida de | Forma: Cuegffraga Rectanguiar
emergencia Simbole: fhana avenzando

ada con utie flethe

=
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9.5 Las puertas de 1a salida de emergencia por definicién, no podran en ningdn caso ser corredizas ni giratorias.

8.6 La distancia por recorrer desde el punio més alejado del interlor de una edificacion, hacia cualquier punto de la
ruta de evacuacion, no sea mayor de 40 m. En caso contrario, el tiemipo maxirme de evacuacion de ios occupantes
a un lugar seguro debera ser de tres minutos

9.7 Disponen de dispositivos de iluminacidn de emergencia cuando se interrumpa la energia eléctrica o falte
ifluminacion natural,

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

9.9 Las puerias deben estar libres de obstacules, candados, picaporie o cerraduras con seguros colocados durante
las horas de setvicio.

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

v La "NOM-002-STPS-2010", Numeral 7. Condiciongs de prevencién y proteccién contra incendios, inciso 7. 16

10 Programa interno de Proteccién Civil (PIPC)

Es el instrumento de planeacion que se implementa en cada uno de los inmuebles correspondientes e instelaciones fijas
y moviles de una dependencia, entidad, institucion 4 organismo, gertenecientes a Ios sectores publico, privado y social
con la finalidad de determinar las accienes de operativas, de contingencia y continRidad de operacidn destinadas a
salvaguardar la integridad fisica de las personas gque hablian, laboran y concutren s los mismos y de proteger las
instalaciones, bienes, entorno e informacion, ante la ocurrenclia de agentes perturbadores.

El Programa Interno de Proteccién Civil de cada Unidad de Rehabilitacion Pedigtrica, es un documento dindmico que
infiere una activided permanente en su desarrollo y deberd ser elaborade por las auvtoridades de la misma, con la
asesoria de la autoridad en Proteccién Civil, Municipal, Estatal o bien. contratando los servicios de un tercer acreditado
que cuenie con registro y autorizacion ante dicha autorided.

En cualquier caso, et PIPC deberd contar ton ja aprobacion de la autoridad Estatal o Municipal de proteccion civil a
través de un documento oficial emitide.

Una vez eiaborade el PIPC éste debera ser implementado, revisato y actualizado cuando se tengan cambios en la
estruclura de la organizacidn o se realicen obras de reforma, adaptacién o ampliscion.

La normatividad general aplicable a este punto se encueritra consignada en.

v “Ley General de Proteccion Civil”. Leyes y Reglamentos Estatales y Municipales vigentes en la materia,
v Reglamento de Ia Ley General de Proteccién Civil, Art. No. 76

v Normatividad local en la materia

i1 Simulacro con Evacuacion, fi

11.1 Se debera acreditar la reatizacion de sigiuigtrosien el nimero que deterrine la autoridad local, y por I njerjo
de ellos se debe realizar con hipttesisfde i jio..
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11.2 tos simulacros deberan ser atestiguados por las auforidades de protecién sivil, Si no se cohith con la asistenicia
de la autoridad de protecclon civil, &l menos se debe contar con la evidencia de la invitacion realizada para que
esta acudiera.

11.3 Entodos los casos, los simulacros deb

11.4 La evacuacion del personel y usuar

Se procuraréd que los simulacros no impliquen riesgos en el praceso de avacuacion, tue pudieran interferic el proceso ¥
se debe tiomar en cuenta las medidas estratdgicae necesaries para Ios usvarios o
cuando sea e} caso.

on difefentes tipos de discapacidad
En caso de que asignen el conirato 3 Ia

ganadora, esld en futiros ejgrcicios de simulacros, debers solicitar la
participacién voluntaria por eserito de los dere

chohabientes y usuarios de los servicios,

La nommatividad general aplicable a este punto se encuentra consigneds en:

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

4 La “NOM-002-STPS-2040", Nimeral 5. Obiigaciones del patvdn, inciso 5.7 Numeral 6. Obligaciones de lgs
trabajedores, inciso 6.7; Numeral 8. Plan de atencién a efmergencias de incendlo, inciso 8.1, y Numeral
10. Simulacros de emergernicias de incendio, inciso 10.1 y 10.2.

12 Licencias, Dictarenes y Certificaciones.

Se debera contar de manera permanente en la Unidad de Rehabilitacion Pedidtrica con los sigulentes documentos:
12,1 Dictamen o visto buenc de Proteceién Civil, emitido por la autoridad Estatal o Municipal v deberd ser
refrendado anusimente.

12.2 Visto bueno de bomberos de las Instalactones, sila autoridad estatal o iotal 6 requiere v emite
12.3 Dictamen, validacion, certificacién o refrendo anuat de las Instalaciones eléctricas, reslizado por una unidad
de verificacién autotizada

12.4 Dictamen, valldacidn, constindia o refrendo anual de {as Instalacionss de gas por una unidad de verificacion
autorizads,

12.6 Contrato vigente del servicio de mantentmiento def sisterna de sequridad v alsfma.

12.6 Contrato anuat de mantenimiento de extintores, emitido por embresa especializada en donde se eepecifique la
constancia de carga vigente de los éxtintores y su busn funciombiniento,

12.7 Dlctamen estructuril, refrendo, constancia, validacién o sertificacion de la seguridad estructural por un
director responsabie de obra o perito registrado enfa enitidad o muhicipie, que manifieste que la tonstruceion
se encuentra en condiciones adecuadas dé estabilidad, Suye vigerncie no seré mayor de tres afits g parir de la
fecha de la firma det dictamen; este distamen reffendar de - | wordinatia en ptimera ingtancia
mediante una inspeccién visual degpués de un sismo de 8.5 os Richter yor y/o de una eventualidad que
pudiera afectar la estructura del inmueble como una inundzacitn, une explosion cereana, etc. Sia consécuencia de
la inspeccién visual se aprecian dafios de relevaticia, fa validatitn detierd ser reriovada o si de ella 8o desprende
un riesgo grave se tendrd que realizer un dictamen estructural comipleto con los alcances sefalados e &l
Reglamento de Construcciones def Distrito Federal en su articulo 71 o en los reglamentos locales equivalentes &

éste cuando existen eén las localidades independientemente de la edatd que tenga el dictamen. validagitn o
constancia anterior. !

12.8 Licencia de uso dé suelo emitido poy Ja aj
12.9 Licencid de funcicnamiento o su eglivy
12.10 Contrato vigente del servicio de aldrm

A
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12.11 Bitdcoras de mantenimiento (Instalaciones eléctricas, hidrosanitarias, gas, comuriicacion, equipos sujetos a
presion, elevadores, escaleras de emergencia y equipo contra incendio).

12.12 Contrato de manienimiento al sistema hidriulico o hidrantes vigente, en casc de contar con este.

12.13 Péliza anual de segura de responsablidad civil que deberd estar vigente durante el otorgamiento del servicio.

12.14 Planto Arquilectdnico sefialando ubicacidn por piso o nivel el Sistema de Seguridad vy Proteccion Civil con la
localizacion de los siguientes elementos;

Sistema de Alarma

Detectores de incendio

Extintores

Salidas de Emergencia

lluminacién de emergencia

Rutas de evacuacion

Areas de menor riesgo

Puntos de reunidn

Sefalizacién de seguridad

Circuito cerrado de TV (si cuenta con &l)

12.15 Escrito libre, donde sefiale que se responsabiliza y cumple con las disposiciones normativas a nivel Federal,
Estatal y Municipal en proteceion civil, instalaciones eléctricas, de gas, personas con discapacidad, instalaciones,
prevencién y combate de incendie, sefalizacion, fluminacién y aquellss que sean necesarias para seivaguerdar las
instalaciones y poblacion.

12.16 Escrito fibre, donde manifieste gue tiene conocimiento que durente el periodo de evaluacion y duracion del
contrato, el instituto realizara verificaciones para valorar las instalaciones y documentos, por parte de personal
designado por las Delegaciones o UMAES.

13 Sefializacién.

13.1 Se debera colocar toda la sefalizacidon y avisos de proteccién civil de acuerdo a la norma  oficial de
sefialamientos: Norma Oficial Mexicana NOM-003-SEGOB-2011, “Sefiales y Avisos para Proteccion Civil" y la
NOM-(26-STPS-2008 “Colores y sefiales de seguridad e higiene” incluyendo el catalogo completo de sefiales de
tipo informative, prohibitivo, preventivo y de obligacidn.

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

4 La "NOM-003-SEGOB-2011" Numeral 5.

v La *NOM-026-STPS-2008"

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

14 Rutas de Evacuacion,

Las rutas de evacuacién que sean determihadfs eh las Unidades de Rehabilitacion Pediétrice, deberan pegitlr sl

que impidan su utilizacion.

telet n.org ' oot
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14.1 Las puertas previstas dentro de ia ruts da evacuacion deben abrir en el sentido de Ix misma. Las puerias de salida
deban ser abatibles con eje de giro vertical de preferencia, v facments operables.

14.2 La sefializaciSn debe ser continua desde el inicio de cada recorritio de evaruecian, de foima Jus cuando se pisrda
la visién de una sefal se vea la sigulente, conforme a ta NOW-003-8EG0B-2011

Color:
Seguriday: Fondo verde
Direcciér de unarutade | Contraste: Blanco -
evacuacion en &l sentido Forma: Cuadrada o Reclenguier

requerido. Simbolo: Flecha indicando ef senticdo e e A e
requerido y en su caso ef nimero. de fa PEHRERYACURLIGE
rita de evaciiacion
Texto: RUTA DE EVACUACION

i
143 Las rulas de evacuacidn deberin perfvitir la ciroulacion de, cuando mencs, dos persohas adultas
simulténeamente,

14.4 No se deberdn clausurar o cerrer con llave, aiin con cardcier provisional, iys . pusrtss de paso y salida de
ocupantes, duranie el horeric de funcisnamiento de la Utiidad de Rehabiltacién Pediatrica,

14.5 Se deberé comprober periddicamente 8l corecio funcionamients de o8 mecanismos de apertura de las pustias
vinculadas a la evacuacion de la unidad.

14.6 Los puntos de reunion deberan estar claraments sefializatos, libres dé cbstéeulos y lejos del paso de cables que
conduzcan energig eléctrica y de ductos que cottluzean gas,

14.7 Se deberdn praver las medidas especifichs refacionadas con ia vacuacion de personas vuinerables o con algiin
tipo de discapacidad (motriz, visual

. auditiva, etcétera) y evitar riesgos de goipes y caidas de menores,
148 Deberan disponer de dispositivos de iluminadion

de emergentis cuando se ierrumpa 1a energia eléstrica o falte
fluminacion natural,

14.9 Los elevadores no se consideran oomo parte de una ruta de evacuation ¥ no se usan en cago de incendio.
14.10 Los desniveles o escalones en los

pasilios y corredores de las rutas de evacuacion, deberan estar sefinlados
conforme s ta NOM-028-STPS-2008,

14.11 Los pasilios, comedores, rampas y escalerus que sean parte de la ruia de evacuacién, €6 encuentran fibres de
obstaculos que impidan 1a circulacion de ios trabajadores y ocupantes.

La normatividad general aplicable & este punto se encuentra consignada eh:
v La *NOM-002-STPS-2010", Numera! 7. Condicionas de prevencion y proteccion contra incendios. inciso 7.15.
4 La "NOM-0D3-SEGOR-2011".

v La “NOM-026-STP5-2008".
16 Escaleras y rampas.

En caso de que el inmueble cuente con dos pisos o mi&s niveles, se debera cumplir con las siguientes especificaciones:

16.1 &l ancho minimo de |a escalera seré de 60 cent
colocarén en ambos lados de la escalefa,
15.2 E! malerigi de acabado de ia escy
anfiderrapantes, i

16.3 Toda puera situade en la mesety
mesela para la evacuasidn ;

Imetros, con un pasameno fijo & una aiturs de 50 centimetros y se

eidrd que ser antiderrapante; si no fo es, debera contar con
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16.4 Es preciso tomar en cuenta que una rampa debe sér de minimo 1.20 meiros de ancho ¥ no puede tener una
pendlente mayor al 6%. Asimismio, el acabado de la rampa debe ser con textura antiderrapante y debe contar con
muretes o barandales a 0.90 metros para aduitos y a 0.60 metros para menares.

La normatividad general apiiceble a este punto se encuentra consignada en.

v Norma Oficial Mexicana. NOM-001-STP8-2008, Edificios, locales, instaiationes y dreas en ios 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 obstaculos que bloqueen el despliegue de las mismas.

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

16.3 En el disefio los pisos y huellas seran de material resistente, antiderrapante y de ser necesario con descansos.
16.4 Estarén fijas en forma pemanentemente en todos los pisos, a excepcion del inferior, en caso de que sea plegable,
16.6 La escalera plegable debera estar disefiada de tal manera que al accionaria descienda hasta el suelo.

18.6 Cuentan con sefalizacién en sus actcesos conforme d la NOM-003-SEGOB-201.

Ubicacién de una escalera de Color: 1
emergencia, Seguridad: Fondo verde ‘ ’
Contraste: Blanco i

Forma; Cuedrade o Rectangular
Simbolo: Sfluets humana avaenzando
hacia una escalera indicada con una H
flecha direccionaf {
Texto: ESCALERA DE EMERGENCIA
{opcitnal)

EBLALLRL UL ML HUENT

|

La normatividad general aplicable a este punto se encuentra consignada en:
v La "NOM-001-STPS-2008", Condiciones de prevencion y proteccion contra incendios, Numeral 7.5.

17 Puertas de acceso a escaleras de emergencia exteriores.

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

17.3 Tendrén un mecanismo de cierre automatico y permitirén el libre flujo de fas personas durante una emerge
17.4 Podrén ser operadas en todo momento sin gue existan medios que obstruyan u obstaculicen su accionarhi
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18 Materiales prohibidos.

18.1 Plafones con maleriales combustibles como cartén con o sin texiuras yio con estrictura de aglomerados de
madera,

18.2 Techos o techumbres de lamina que contengan aislarte térmico &n &l lade interno ds iz lémina, que produzea
humos tdxitos o que no ses resistente a) fuspo.

18.3 Plafones falsos que no sean resisterites ai fuego.

184 Techios, techumbres v tinacos de asbesto

18.5 Techios, tachumbres y tinacos de fibra de vidrio,

18.8 Vélvulas de gas sin clerre rapido.

18.7 Lamparas sin gabinete.

18.8 Balastros ¢on chapopote en lamparas,

18,8 Pasto artificlal v effombras en el interior, sin rétardants al fusgo.

18.10Es necesaripo verificar que al momento de eplicer pirituras acrilicas y esmaites a base de solventss flamables, sean
fuera de los horatios de stefcion.

18.11La shteracion yio eliminacion de recubrimientos ¥ revestimientgs de elementos estructurales del edificio (pilares,
vigas, losas, forjades, eicéters) no pueden suponet ia réduceion de fas metidas de seguridad contra incendios.

1B.128i se apreciasen anomalias en los fevestimientos de elementos estructurales (concreto ammado, acers, efcétera) sg
proceders & reparar los deterioros observados con la intervencién de los téenicos competentes,

19 Prohibleiones de ublcacién

18.1 Ubicada a menos de 150 metros de una gastlingra.

18.2 instalada & menos de 150 metros de una esfatién de gas.

19.3 Establecida a menos de 150 metros de Fabricas, bodegas de producios peligrosos {principaimente inflamables) y
otras industrias riesgosas {quimicos, termoelécircas, ete.)

18.4 Siluade a menos de 100 metros de dudtos de PEMEX.

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

19.6 Establecida a menos de 100 metros de Torres-de dltatensidn o ductos de electticidad de alta tensicn.

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

19.8 Ubicada a 150 metros del mar, rio o press que al dashio

ordérse afepte los servicios de i unidad de setvicios
subrogados (tanto en fa funcién de ia unidad como en su EcCesn).

avarse sfecte la funcionalidad de ia unidad de servicios
BCCBE).

19.8 Ublcada en inmediacién de cerros o laderas gué 2l desl
subrogados {tanto en Ia funcith de la unidad como en sy
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Personal

« El responsable de la unidad en donde se subrogara el Sérvicio de “Rehabilitacién a Poblacién Pediatrica en
Condicién de Prematurez y Riesgo Neurolégico” deberd ser un médico especlafista en  Medicina Fisica y
Rehabilitacién, con tituio de especializacién, cédula profesional como indica el Anexo T11 (T Once), debiendo
encontrarse en le Unidad de Rehabilitacion Pedigtrica durante Ia préctica de a misma.

« El personal médico especializado: un especialista en Medicina fisica y rehabilitacion con diploma eh Rehabilitacion
Pediétrica para la consulta externa; un Médico especialista en medicina fisica v rehsbiiitacidn o un Wédico
especialista en neurclogla para los estudios de clectrodiagnostico; un Medice especialista en rehabilitacidn con
posgrado en rehabilitacion puimonar (respiratoria)o un Médico especialista en neumclogie; un Médico especialista
en comunicacion humana o un Médico especialista en audjologia, otoneurologia y fonlatria, un Médico especialista
en Pedialria, un Médico especialista en ortopedia, un Médico especialista en Neurologia pediatrica, un Médico
especialista en Traumatologia y ortopedia, tomo indica el Aniexo T11 (T Once), debiendo encontrarse en a Unidad
de Rehabilitacion Pediétrica durante la préactica de ls misma.

» FElpersonal de terapias con capacitacion y adiestramiento en téonicas pediatricas impartidos en la unidad médica en
donde se subrogara el Servicio de "Rehabilitatién a Poblacion Pédiatrica en Condicion oe Prematurez vy Rigsgo
Neurolbgico” certificada. El servicic debera contar con &l menos cuatro terapistas fisicos, dos terapistas
ocupacionales, un terapista de lenguaje y un fisioterapeuta puimonar como indica e} Anexo T 11 (T Once).

« El personal de apoyo: un Licenctado en psicologia, un Licenoiado en enfermeria, un Licenciado en Trabajo Social,
Carrera Técnica (infarmatica, comercio, etc) para desempefar funciones del persohal homatogo a ia Asistente
Médica como indica el Anexo T17 (T Once) Perill profesional del personal.

. Para el ejercicio de actividades laborales en el campo de la medicina, 1a emisién de los diplomas de especisiidades
médicas correspende a las Instituciones de Educacién Siiperior e nstituciones de salud dficiaimente reconocidas
ante las avtoridades correspondientes.

Relacion Laboral

Eil Instituto, no adaquirird ninguna obligacion de caracter laboral para con el licitante adjudicadn, ni para con los
trabajadores que el mismo contrate para la realizacién del objeto de la presenie contratacion, toda vez que dicho
personal depende exclusivamente del licitante adjudicado.

Por lo anterior, no se le considerara al instituto como patron, ni adn substituto, y el licitante adjudicado, expresamente lo
exime de cualguler responsabilidad de carécter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de otre especie, qug en su
caso pudiera llegar a generarse.

El licitante adjudicado se obliga a fiberar al instituto de cualquier reclamacidn de indole laboral o de seguridad s
sea presentada por parte de sus trabajagores, ante las autoridades competentes.

Los licitantes para la prestacion de! sp icid ddberan considerar instalaciones, equipamiento, personai, ¢

insumo y servicio de ambulancia.




Telgtgn

Equipo, Material Didéctico » Insumos,

Por cada unidad subrogada debera contar con ef equipe, material diddctico e insumes especificos ¢ indispensables para
realizar las consultas médicas espetializadas, los estudios de elacirpdiggnostico, otorgar sesiohes de terepias e
intervenciones por st personal de apoyo, de acuerde & fo deserito al Areso T3 (T Tres).

Caracteristicas del Equipo y de los Bienss do Consumo,

a) Ef equipo vy bienes de consumo se deberéin apegar a lo desorfto eh ef Anexo T 3 (T tres) equipamiento pars et
consuitorio y dreas de rehabilitacion.

b) Para equipos y de los bienes de consumo extranjeres que cumpla con aiguna d¢ las siguientes normias o
certificados requeridos para 1a prestacién del senvisio: FDA o CE o )8 & TUV, ademés de Registro. Sanitario
expedido por COFEPRIS: a excepcion de aquelles que se encusntran dentro del ACUERDO por el que se da 3

conocer ei listada de insumos para la salud tonsiderados comio de bidjo riesgo para efectas de obtencién del

registro sanitario, y de aguelios productos que por su naturafeza, caracter

sticas propias y uso no se congideran
como Insumos para la salud y por ende na raquieren registio sanitario.

c) Para productos de origen nacional: Ceriificatio te buenas précticas de fabricacién expedido por COFERRIS.

d) Certificade de tibre venta vigente emitide por las autoridades sanitaries u organismos de control def paiy de
origen. en el que se sefigie que fos equipes y bienes de consume necesarios pare la presiacidn del servicio
pueden ser usados sin restriceion de Uso en el pais de origen.

Unidades Médicas de referencia,

Las Unidades Médicas de referencia de [

elegaciones/UMAE que enviaran a los pacientes al servicio subrogado, son lag
partidas que se enlistan a continuacion:

Partida Delegacion 7 | Unidad medica Doriolib de 1a unidad meédica 1
UMAE | hospitataria | .
' Bouleverd Venustiano Carranza esq Biv Hamberio
1 Coahuila HGZMF 2 Hinojosa Demminguiez No. /N, Colonle Kiosco 6.p
' Saltilio 25240, Saltillo, Municipic de Saltilio, Estado de
Coahuila d¢ Zaragoza _
' HP CMN Calle Belisario Dominguez No. 735, Fraccionamishio
3 Jalisgo Occidente Independencia Qriente C.P 44340, Guadaisjara,
i Munici#fa'ée Guédagmata Eshado de Jalisto
. Calie Naranjos Na. G/N, Colonia Lareds C.P 95260,
4 osivic Rz 247022 | Boza Rica De Hidsigo, Municpo 46 Pozs Ris
AN Hidsigo, Eelado de_Veracruz ds tgnacio de ia Liave




Teigton

ATENTAMENTE

Fundaciop Telgibn México, A.C.
Centro de Rehabilitacigh e 1ftlusion Infantit Teletén Coahuila
Carlos Abedrop No. 2001, Col, Nuevb Ceptro Metropolitano, Saltillo, Coahuila, C.P. 25020
Centro de Rehabilitacidn & Inclusién Infantil Teletdn Occidente
Copal No. 4575, Col. Arboledas del Sur, Guadalajara, Jalisco, C.P, 44980
Centro de Rehabilitacion e Inclusién Infantit Teletdn Veracruz
Carretera Poza Rica Cazones, Km. 48, Col. Villa de las Flores, Poza Rica, Veracruz, C.P. 93368

I

01181




Teleton.

Delegacién / UMAE: Coahuila,

Partidas: 1,3y 4

Regiones: Noreste, Occidente y Centro-Sur
Jalisco y Veracruz Notrte

Unidad médica hospitalaria: HGZMF 2 Saltillo,

PRESENTE

En mi caracter de apoderado legal de la Fundacién Tele
Econémica para el Servicio Subrogado
Prematurez y Riesgo Neurolégico”,
Noreste, Occidente y Centro-Sur,

HP CMN Occidente y HGZ 24 Poza Rica

Tlalnepantla, Estado de México, a 23 de Junio de 2017
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

ton México A.C remito Propuesta
“Rehabilitacién a Pobiacién Pediatrica en Condicién de
y en especifico respecto de las Partidas 1, 3 y 4, Regiones:
Delegaciones / UMAE: Coahuila, Jalisco y Veracruz Norte,

Unidades médicas hospitalarias: HGZMF 2 Saltillo, HP CMN Occidente ¥ HGZ 24 Poza Rica:

Importes con IVA

2017 2018 2019
Partida Delegacién /
[] UMAE Unidad médica Maximo Mdiximo Maximo
1 Coahuila HGZMF 2 Saltillo ) 1,493,789 3,420,176 1,193,157
3 Jalisco HP CMN Occidente 2,048,618 5,010,430 1,597,922
4 Veracruz Norte HGZ 24 Poza Rica 265,670 600,956 240,443

Es importante mencionar que los importes son estimados, debido a que cada fase del

tratamiento requiere clertas valoraclones y pueden variar de acuerdo a la fecha de ingreso
del derschohabiente.

Los servicios de terapia que se mencionan en el protocolo pueden cambiar en cantidad de

funcién de las necesidades de cada paciente y su evolucion al tratamiento, pero no asf el minimo
de servicios establecidos en el protocolo, segin anexo T2.

Asimismo manifiesto que contamos con la capacidad para la prestacién del servicio médico en
mencion conforme a los Anexos Técnicos y Condiciones recibidas.

Estos precios tendran una vigencia de 24 Meses a partir del dia de hoy.

Fundacj

telet n.org -







Delegacién | UMAE: Coahuila, Jalisco y Veraeruz Norte
GZMF 2 Saitilic, HP CMN Getldente y HGZ 24 Poza Rica

. . Partidas: 1, Sy4
E’M Regiones: Norests, Qccidente v Centro-Sur
nldad médica hospitataria: H

Tlalnepantia, Estado de México, & 16 de junio de 2017

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
PRESENTE

En mi carécter de apoderado legal de ia Fundgcién Telelén México A.C remito Propuesta
Econdmica para el Servicio Subrogatio “Rehabilitacién a Poblacion Pediatrica en Condicioh de
Prematurez y Riesgo Neurolégice”, y en especifico respecto-de las Partidas 1, 3 Y 4, Regiones;
Noreste, Occidente y Gentro-Sur, Delapacionés / UMAE: Chehulla, Jalidco v Veracruz Norte,
Unidadés médicas hospitalarias: HGZMF 2 Saitilo, HP CMN Ocoidente y HEZ 24 Poza Rica:

ACTIVIDAD SERVICID _[IMSS/PROCOD)] PRECIOUNTIARID | PRECIGCON'YA | TOTAL
EVALUACION PARA EL INGRESD: VEDICHEA FISICA Y REHABILITAGION i § - |8 - 1§
INTUECION AL PROGRAWA AP PLATIGATE INGUOCTON 1 [ L L N L -
VALORAGION FUNCIONAL MEDICMAFISICA ¥ REHABILITACIDN 5 1 85000 | & smis  2smm
{WEDICA PEOITRIA 2 3 500 | & 17400 | 3 34200
CRTGPEDIA 2 ! . 1sbpo teL R L0
NEURBLOGA 2 $ B0IS  fa0is  3em
CONUNIGAGION HUMSNA 2 % 15000 | 8 174018 348.00
. REHABIITACION PULMCRAR 2 $ Ao | § e | % 34800
ESTUDIOS AVMLIARES DE DIAGNOSTICO{EMSIONES OTORGUSTICAS ] [ 1,000.00 | A LS Lisieg
TERMAFISCA # § . 3nnoid 255015 WARA
fsEsion DETERAPA TERAP CCUPACIONAL ® 18 . zowls T asanls  weaw
TERAPIDE LENGUSIE 2} 3 22000 | § 54019 5asean)
‘iﬁ‘é.?su'ﬁ%m"-‘m“"“ (R RAERATON T8 vy mals amam
INTERVENCICHES PSICOLOGICA _ [} g 19006 § A5 1565m
|INTERVENCIONES TRABAIO SOGIAL ‘ 9 . ishodis WS isem
[ESTUDIOS ELECTRODAGNOBTICO  |POTENGIN.ES EVOOADDS VS{TALER 2 [ 10000518 11600018 232000
ACTMDAD AREALZAR SOLOBAID | POTENCIALES EVOCADOS ALIDITIVOS| 2
PRESCRIFCION MEDICA ] ] ) L L000001S. 1304018 awmnm
_ t ELECTROENCEFA-OGRAMA G S, LOo0ls imem s ieawm
.\ [TOTALACTMDADES POR PROTGCOLO ) . .

Los servicios de terapia que se mencionan en el protocolo pueden cambiar en cantidad de
funcién de las necesidades de cada pacients ¥y su evolucion al tratamiento.

Asimismo manifiesto que contamos con {a capatidad para la prestackén del servicio médico en
mencidn conforme a los Anexos Téchicos v Condiciones recibidas,

Estos precios tendrén una vigensia de 24 Meses a partir-dl tiz de Hoy.

7. -

ixino. A.C.
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IRELCLIUN UE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
Contrataciéon de Servicios

Coordinacién Técnica de Bienes y
Servicios

Division de Servicios Integrales 7

MEXICO |

GOBIERNG DE LA REPUBLICA

‘Afio del Centenario de lo Promulgacion de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 06 de julio de 2017.

5796

Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/

affo Legal de Fundacién Teletdn México, A. G, (53-242260,
gitro/de Rehabilitacion e Inclusion Infantil Tefet6n Coahuila . -
arlog Abedrop No.,2901, Col, Nuevo Centro Metropolitano, Saltillo ‘Coahuila, C.P. 25020

olalde@teleton.org.mx)

entro de Rehabilitatitn e Inclusion Infantil Teletén Qccidente -
Copal 4575, Col. Arboledas del Sur, Guadalajara Jalisco, C, P. 44980 -
Centro de Rehabfiitacién e Inclusién Infantil Teletén Veracruz
Carretera Poza Rica Cazories, Km. 48, Col. Villa de las Flores, Péza Rica
PRESENTE" | T wm e e

. ; a?_u_._!erat':ruz, C. P. 93398

Con basg al Dictamen emitido: por, la Coordinacian-de Atercién integral en: Segundt Nivel del IMSS,
en la que ¢ ridica que la propliesta’dé’ Fundacdn Teletdn México, A.C. cumple satisfactoriamente
con los requerimigntos téenicos, términos iy . condigionas "establecidas por Instituté Mexicano del
Seguro Sogial para la préstacion del Sarvicio Subrogado *Rehabilitacion a Poblacién Pediatrica
en condicién de Prématurez y riesgo neursldgico” ¥ por ser Ya que presenta las mejores
condicioriés para la Instituicién; se’ corhunica que* e contrate por: el Servicio -Subrogado
“Rehabilitacion a Poblacion Pediatrica.8n condicién de Prematurez v riesgo neurojégico” para
las partidas. SRS e S el et e T AR

g i L

~» Coahuila

% " daltsco BT
e VeraorizNods L.

Le han sido” adjudicadds con fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 8 fractioh 1X, 22 fraccion If, 26 fraecin |1, 28 fraccion. |40, 41 fraccién | _
y 47 de la Ley de Adquisiciepes, Arrendamientas 'y Servicios del Sector Publico (en adelante, Ia Ley),
71y 72 fraceién | desu Regfamerip, conforme & to'siguiente:- -« . i e

3

Misximos: Adjugicados

“¥L1.). = Tratamiento Individu

alizado Integral

PARTIDA 2017 2018 Uit
A e importe . 4 TLL* | lmporte T.L* Importe
1 | Coahuila > [$2,729,350:00 | 69, | §2,215500.00| 154 | $4,944,940.00
3 | Jalisco $3,724,760:00: . 93° | $2,086,230.00| 209 | $6.710,990.00
41 Veracruz Norte 14 $448,540.00 12 $385,320.00 26 $834,860.0q/
Sub-Total 215 |$6,903,650.00 | 174 | $5,587,140.00| 389 | $12,490,790.0
LV.A $1,1 | $893,942.40 $1,998,526.4p/
Total & 51:$8:008,234.00 ¢1_$6,481,082.40 $14,489,316.

T =y



MeEXICO

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adguisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y

GOMERNG RE LA REPURLIGA

e

Contratacién de Servicios
Coordinacion Técnica de Bienes y
Servicios

Divisién de Servicios Integrales

“nFo 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. 09-53-84-61.1CFE/ .. . 57 9h
Integracion del Tratamiento Individualizado Integral = _
ACCION — TOTAL Fu rlvljééxcilc?‘ I\falglt_én
GENERAL , ESPECIFICA ACCIONES U ! T

Evaluacion para el Ingreso s/costo pafa el IMES e Flsica, -~y 1 $0.00 $0.00
Megicina fisica y rehabiltacion 5 $450.00] $2,250.00
Pediattia = .. 2 $150.00 $300.00
.y L . Oricpedia 2 $150.00 $300.00
Valoracion funcional médica Neurologia - . ] 2 $150.00 $300.60
Comunicacién humana 2 $150.00 $300.00
| Rehabilitacién pulmonar . - _$150.00 $300.00
Estudios auxiliares dé diagnostico, Emisicnes ctogeusticas 1 $1,000.00| $1,000.0C
. ' - | Fisica’ L ‘ - 4 $220.00 $9,020.00
Sesion tarapia ' { Qecupacional 41 $220.00 | $9,020.00
: e : Jlenguaje: -~ = 21 $220.00| $4,620.00
Intervenciones psicologica L 9 $150.00| $1,350.00
intervenciones irabajo social - ‘ B IR 9. $150.001 $1,350.00
Estudios electrodiagnostico L | Potengiales evocados visuales | 2 $1,000,00 | $2,000.00
Precio por_Tr,ata'mieht‘b_" R L 139 - %22,110.00

‘ _ﬁrecio'side'acéip'hjes éﬁe'mahda del Instituto B -
' o Fisico terapia respiratoria, 14 $220.00|. $3,08C.00
Actividad por prescripcién medica . | Potencialas evocadgs auditivos T2 |$1,000.00! $2,000.00
Electroencefalograma L 1 |%$1,000.00, $1,000.00

' ' ' i

*T L1, = Tratamiento Individualizado Integral

Por todo lo antes expuésto, se solicita se presente en nombre de su representada dentro al dia habil
siguiente, contados a partir de la notificacién del presente, en la Division de Sefvicios Integrales,
ubicada en el piso 11, del inmueble ubicado. en Purarigo 291, Colonia Roma Norle, Delegacion
Cuauhtémoc, C. P. 06700, en la Ciudad de México, en el horatio de 10:00 am a las 15:00 horas, a
entregar la siguiente documentacion.

a)

b)

Escrito por el que manifieste no encontrarse sancionado como empresa o producto, por la
Secretaria de Salud.

Escrito bajo protesta de de.cit‘verdéd, qu.e._ no se ubica eh los supueslos establecidos e
articulos 50 y 60 de la LAASSP.

Para los efectos del articulo 32-D, primero, segundo, tercero, cuarto y ltimo parrafos del
para contrataciones por prestacién de servicios, cuyo monto exceda de $300,
(trescientos mil pesos 00/100 M.N.) sin incluir el IVA, los contribuyentes con qguienes se el
celebrar el contrato v de los que estos Gltimos subcontraten, deben de presentar documg

[«]] QKD_

Pagina 2de 4



MEXICO

UIKECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura .

GOBIERNO DE LA REPUBLICA Contratacion de Servicios [ ;‘\?f (2N
Coordinacién Técnica de Bienes y L! B

d)

f)

Sin otro particular.

ATENTAME

' i A
MARIA ELNA GARCIA VALENZUEL JE%E%

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y (o

i)

Servicios
Pivisién de Servicios Integrales

“Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 06 de julio de 2017.

. . Oficie No. 09-53-84-61 1CFE/ 5 7 9 B

vigente eS(pedido por el SAT, en el que se emita Ia opinién del cumplimiento de obligacionas
fiscales en sentido positivo, o bien, generario a través de la aplicacion en linea que para estos
efectos ls proporcione el SAT, siempre. y cuando firme el acuerdo de confidencialidad con el
SAT. & 5w 5 3

Presentacion det documento vigente expedido por el IMSE en ¢l'quie emita opinidn positiva de
cumplimiento de obligaciones en materia de.seguridad social, h términos del articulo 32-D del
Cébdigo Figcal dé la Federacién y del Acusrdo ACBO:SA1.HCT. 101214/281.P.DIR publicado
en el DOF el 27 de febrerode 2018, .~ .~ -~ - . ol S

Y

Escrito por'el qué $é obliga’el licitente; o ibérar al instituto de toda respansgbilidad de caracter
civil, mercantil, penal‘o administrativa qye, en-su caso, se.ocasions con mgtivo de la infraccién
de, derechos de autor, pateptes;, mateag u. otrog derechos de propietad industrial o intelectual
a'nivel Nagional o Internacional. S N gtk S

_En ¢opia legible;y original pard $u catejo:

-1) Acta consfitutiva-y,'en su caso, sus respeciiyas mbdificaciones.
_+ 2} Roder notarial del'répresentante legal que fitraaré elcantrato. .
1 8) "En su 680, convenia de'paiticipacin conjunta, < i b
T4y ld@n’dﬁcéeiéﬂ,bﬁcigl;\frigente& con-fetogratia del representante legal.
. B) Gédula de Registro Federal de Contripuyentes. ' 4 ias
%.8) '.Gomgfdbante de domicilio m‘ﬁﬁéh@g;m fmeyor @ 3 meses. . | -
En‘caso de que cuénte con trabajadores confratados bajo el régimen de henorarios asimilados
a'salarfos, deberd preseniar wi{los) contratg(s) con loa gue acredie el régimen de contratacion,
asfcomo escrito libreen et que manifieste que rio se encugntra obligado a inscribirse ante el
IMSS debido a tal situacion; por lo que no puede abtener la opinisn de cumplimiento de
obligaeiches &n materia de segurldad sociat, - . . N
En caso de-que forme parte de.un grupo comercial ¥ uno de fos entes que forma parte del
grupos se encarga-de administrar 14 plantiita taboral de todas las-empresas que lo conforman,

serd necesario qtj;_e'*exﬁta'gl_riﬁocumento que acredite la subogntratacion para situarse en el
supuesto del segundo pérrafo del'presente n,uﬁgﬂ-tél_, L,

Pagina 3 de 4



OIRECCION DE ADMINISTRACION f:'-;wg é
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura ™k &
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y _‘;}E‘ g
Contratacién de Servicios T e
Coordinaciéon Técnica de Bienes y
Servicios ——-
Division de Servicios Integrales

I\/’ELALMQ

CGOPLERMO DE LA REPJRICA

“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. 09-53-84-61 1CFE/ 5796

Copias para:

Lic. Francisco Santiago Saenz de Camara Aguirre, Titular de la Un:dad de Adquisiciones e Infraestructura. Para su conocimiento.
Jesus H. Vazquez Sahagin, Coordinador de Adqwsmlén de Bienes y Contratacion de Servigios. Mismo fin (7}

Dr. Luis Rafae! Lopez Ocafia, Coordinador te Atencion integral en Segunds Nivel, Mismo fin (*)

Lic. David Baca Grande, Coordinador de Planesclén de ‘nfraestructura Médica. Para su cohceimiento y efectos.

Lic. Maria Guadalupe Serrano Zarifiana, Coordinadora Técnica de Bienes y Servicios. Para su conommlento y efeclos.

Lic. Enrigue Ramén Orozco Basanthal, Delegado Coahuila. Para su conocimiénto y efeclos.

Lic. Marcelo Castillero Manzano, Delegado Jalisco. Parg su gonogimiento y.efectos.

Lic. Antonio Benitez Lucho, Delegado Veracruz Nere. Para su conocimiento y efectos.

(*) Copia enviada mediante el Sisterna Institucional de Control de Gestion de Correspondencia.
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

Coordindcion Técnica de Bienes y
Servicios

Division de Servicios Integrales

MEXICO

ST RNV T A RFPURLICA

"Afio del Centenario de la Promulgacion de lo Constitucion Polftica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 17 de julio de 2017.
Oficio No. 09-63-84-61 1CFE/ B 11 [j

Jorge Glalde Frias

Apoderado Legal de Fundacién Teletop Né
Centro de Rehabilitacidn e Inclusm g fla

Carlos Abedrop No. 2901, Coli:Nu j répel SaMED@MIla C.P. 25020
Centro de Rehabilitacién e Inclysi na‘lnfantil Tolatbn Oceidente S

Copal 4575, Col. Arboledas del S, Guadalaja Iiscn.c P. 44980 - -

_Centro de Rehabilit#eion einclusion Infant m

Jarretera Poza Riéa Cazdnes, Km. 48. présfﬂ’m,ﬂlca Vemcruz, . P. 93398
PRESENTE

En alcance al oficio 09538461 wﬁﬁﬁ ‘me i

que fue objeto sutepresentada’ onﬂfe
“Rehabilitacién a Poblacién Wﬁ&qﬁlca “b’n qqqd

establece: SRR ENET

fooyA, C. &?‘2’! 2260, olalde@teleton.org.mx)

e, 18, Wéptacion del Servicio Subrogado

Bga!*sa;h&o de Eghp&gmento de la adjudicacion de la
- aneurolég‘lcb” en el que se

- TOTAL

PARTIDA’ . LR ,.

' A TET] . dmpbies Importg. [ TH* | linporte
1[Cophuila | 86 . ‘ka%‘rzfd%;ph **ng 32&215,“590‘60 454" | $4i944,940.00
3 |daliseo, | 'ifh. | $37pade0nD] 08, | Slonga30.00| 208 T §6710.990.00
4 | Vermeruz Notle | 14 | SA4BBA0100 "“v.i?., wag,;sgnm .26, | §834,860:00,

SubTotal . | 215 |$6,903,650:00 888, | $1%.490,760.00

WA {#oageagel $1,008,526.40

3 1814480316 40

Tot?l ’ r-; [ st -‘m'

Se hace la prems:on que los. montos WWWBM totale@ y pﬁr ejermmo fiscal, de los Contratos
; formislizar, ﬁn:;luyendo alkﬁﬁﬁé&to a!VeIorAgmgado(IVA) sbn lo§ siguientes:

= 2017 oo ] Tetﬁ'é'“-’ : 2019 1
PARTID mimu[e w&xwi’)‘" ‘W’iﬁsﬁm . mﬁxma’ T MINIMO MAXIMO
1 C hu“a e T et . " -,
3 TJalisco $1,523 284, "'m‘&;l,ﬁ,sz 00! $1 212,625.00 | $3,031,562.00
4 {Veracruz Nore

Sin alro particular.
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Direccién de Prestazionas %né - war
Unidad de: Atenaidn
Coordinacién de Plorenid,

de Infraasiruc.at s o

MEXICO

A et i,

REREE b Mot

"Afio del Centenaric de la Promulgacion de la Constitucion Politice de jos Estados Unidos Mexicanos”

23 de junio de 2017
Oficio No0$g &3 84 61 20A0/431

Lic. Emmy Loou Vézquez Torres
Secretaria Técnica de! Comité de
Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios de este Institute
Presente

En seguimiento al oficiq.._él Acuerdo ACDO.AS3.HCT.290317/51.P.DPM de fecha 29 de marzo del
afic.en curso, del H. Consejo Técnico, en el cual indico en el Acuerdo Primero.- Autorizar al Director
General del Instituto para que, por conducto del Titular de la Direccion de Administracion, lleve a
cabo la contratacién plurianual por el periodo comprendido entre el dia natural siguiente de Ia
notificacién de la ‘adjudicacién y hasta el 31 de.mayo de 2019, de la prestacidn del sarvicio
subrogado de rehabilitacion a poblacién pediatrica derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en condicién de prematurez y riesgo-neuroldgico, por-clinicas de atencion externas al propio
fnstituto, asunto que quedé dictamingde por parte del Comité de Adquisiciones, Arrendarmientos y
Servicios de este Instituto, en el Acuerdo AC-35/S0O-6/2017 en los términos siguientes:

“Con fundamento en los articulos 41 fraccin | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 72 fraccion | de su:Reglarnento, el Conilté por unanimidad se dictamina favorzble ja
excepcion a fa licitacién pablica, parg la caritratacion del ‘Servicio Subrogado ““Rehabilitacicn a Poblacior
Pedistrica en condicion de Prematurez y rigsgo neurolégico” (3 partidas), por un monto mirimo de
$6,348,481.00 y un monto méximo de $15,871,201.00, ambés cantidades con . V.A. inciuido”

Al respecto, le comento que los contratos que se deriven de fa adjudicacion en:comento, conforme lo
que se indica en los propios Térmirios y Condigiones y el Anexo Téanica del Servicio en comento,
serén abiertos y plurianuales, en los términos dé los atticulos 47 de la LAASSP y 85 de su
Regiamento, asi como 277 F de la Ley del Seguro Social y 50 de la Ley Federal'de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, de acuerdo:can ef requetimiento y lo infarmado. al respecto por parte de
la Coordinacion de Atencién Integral en Segundo Nivel, .drea requirente y téenica del Servicio de
Rehabilitacion. de mérito. Asimismo, se estima conveniente que sean las Delegaciores y UMAE fas
que formalicen los contratos con-los licitantes adjudicados.

Lo anterior no altera o innova punto alguno del caso presentado ante el Comité de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios de este Instituto v el Acuerdo .-defl"H.-..Geqsejo Técnico.

Jon copia:
g Dr. Héctor David Martinez Chapa. Titular de la Unidad de Atencién Médica.
Dr. Luis Refaet Lépez Ocafia. Coordinador de Atencion Integral en Segundo Nivel.







DIRECCION DE ADMINISTRACION

Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y IM$
Servicios

Divisién de Servicios integrales

" MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

“Afio del Centenario de la Promulgacion de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Ciudad de México, a 24 de julio de 2017.

Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/ 8 7 4 bl
Lic. Eric Maitinez Lopez
Titular de la Divisién de Contratos
Presente

En alcance a los ofigios 095383611CFEI5900, (59538451‘1 GFEi_S@ﬁS, 095384611CFE/5977,
095384611CFE/6025 y 095384611CFE/6354, -eon motivo dé la adjudicacién a Fundacién

Teleton México, A.-C. para la prestacion del -3etvigio Subrogadg “Rehabilitacién a
Poblacién Pediatrica en condicith de Prematurez y rieégo neuraJégico” de las partidas:

y,

Ly 2B Jdlisco L
-+ o4 Nerastuz Noite

Se remite ‘oficio nlimero 0953846429}«%1#31', delammfedm de} presente, mediante e

cual la Coordinacioh de Planeacion de. Infreestructira Médiag sefidla que “...fa formalizacion
de los contrutos se reaiizard por-cada una de los Delegacionés y It Uniidad Médita de Alta especialidad
correspondliente's,ﬂ_”,.:_. i T LR ey ok L\ \eL g

.1
AL B

Asimismo, se ‘remite gopia - del - oficio . nameno . 095384612000/429 v su alcance
095384642900/465, de la misma feche del preserité, €n"ios: que-la Coordihacion de
Planeacion de Infraestructura Médica hace reférencia alacirerde AC-35/S0O-8/2017 mediante
el cual el Comité tnstitucional: de” Adquisiciones; ‘Aréhdarientos y Sertvicios del IMSS
(CIAAS) dictaminé procedente la excepcion. 4-ja licitaejgn_ piiblica; para ta. contratacion del
Servicio-8ubirogado “Rehabilitacién a. Poblaciop Pedififiga en-condicién de Prematurez vy

riesgo neurol6gico”, para realizar la siguiente precisitn-al riumerai V. “ELMONTD ESTIMADODE

LA CONTRATACION Y. FORMA 'DE.PAGD.” de 1a Justificacion del-S é"c .._--;n en comenyto,
que formé parte.‘-:'d_e[‘asunto presentaﬂo al*QlAAS, aflnded E R Ao el

Im Nt
T ‘ 2087 T el - 2019
Partida | Delegacién/UMAE | Unidsid médica q Miaimo | Méximeé-, —_~-'§Ipiﬂ:n'..- Méximo Minimo Maximo _
1 | Coahuila HGZMF 2 Saitifle | 599,515.60 | 1,498,789 | 1,368,070.40 | 3,420,176 | 477,278.80| 1,103,197 \
B3
3 | Jalisco o 819,447.20 | 2,048,618 | 2,004,172.00 | 5,010,430 | 639,168.80 | 1,597,922
Occidente g
4 |VeraruzNote  |MG224PomaRica | 106,268.00| 265,670 | 240,38240| fgmpsse! 06177.00| 240,483
[ ]" L LLATY) ilululntr’.n-,,i".';---,! Tl NFadlat

s Lo
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MEXICO

GOBHIRNO DE La REPUBLICA

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones e Infraestructura
Coordinacion de Adquisicion de Bienes y

=1

Contratacion de Servicios o
Coordinacién Técnica de Bienes y l%
Servicios

Division de Servicios integrales

“afio del Centenario de la Promulgacion de lo Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”

Por Gltimo se remite copia simple

Ciudad de México, a 24 de julio de 2017.
Oficio No. 09-53-84-61 1CFE/ 8741

de la propuesta Técnica y Econoémica presentadas por

Fundacién Teletén México, A. C., recibida el mismo dia del presente mediante el oficio

namero 0953846129A0/445 de la

Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Medica,

cuyos originales obran en ¢l eéxpediente de esta Dijvision a.mi cargo.

Lo anterior, para los fines que'procedan.

Copias para:

Jesus H. Vazquez Sahagun, Coordinador de Adgul

sicion de Bienes y Contratacion de Servicios. Para su conocimiento ("}

Lic. Maria Guadalupe Serranc Zarifiana, Coordinadora Tecnica de Bienes y Servicios. Mismo fin (*).

{*) Copia enviada mediante el Sistema Institucional

de Control de Gestién de Correspondencia.
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Direccidon de Prestaciones Médicas

. S A, Unidad de Atencién Médica | Y
MEXICO i gf g gqngdmac:lon de Planeacion Fm\ §
PRI v coommaont s dg Infraestructura Médica
GOBIERND TE LA REOBLICA WShky ‘Wﬂm’m\,mﬁmm Im
“Afio del Centenario de la Py L- ﬁ@m Unidos Mexicencs”
24 de julio de 2017 DlWSIf)N DE SERVICIOS
,___m_ll_\lTEGRALES J

--------- O
Bt ey Ty

_ Oémummmn Db ﬁ‘u(,usl I
Oficio No. 09 53 84 61 2900/429 ! % kTR j

‘JP stR\;i( O

: i"gi fo b |
E liJUL 2097 ‘{J%f
NG ,

Lic. Maria Guadalupe Serrano Zarifiana
Coordinadora Técnica de Bienes y Servicios

L OORDINACION TECHG A & LCud

Presente e L : ;;

| BENES Y SERVITIO 6\ mGL
CQPlQ ::\mp,ﬁ ant

Hago referencia at Acuerdo ACDO.AS3.HCT. EQ@S'IWB‘I P.DPM de fecha 29 de marzo del afio en
curso, del H. Consejo Técnico, en el: cual ifidict e el Rcueﬁde Primsro.~ Autorizar al Director General
del Instituto para que, por conducté:del Titilar de la Direesion danihbtracibn lleve a cabo la
contratacién plurianual por elpériodo ‘B6mprendido entre ei dia naturaflslgmier& de la notificacion de
la adjudicacion y hasta et:31 de mayo de 2018, -de Ia Prestacion del-g&rvigio subrogado de
rehabilitacién a poblacién. pedidirica derechohaﬁieﬁte sl “inétiato "Mexicand! dgt Seguro Social, en
condicion de prematuréz y tigsgo neurqidglao por cliriicas e abnméh exterrias al propio Instituto,

asunto que quedo dictaminado par parte.dst-Cormité-de Aﬂ@ukmi@néa Aﬁéndammntos y Servicios de

este Instituto, en el Acuerdo AC@QS@—%MT &n gy mim ﬁﬁéﬁw

L .w.— ﬂ- :'. y
i, .hes Aﬂﬂeadam:‘entas y Servicios

“Con fundamento en los arﬂculos 4'! é‘moofm A d’é 'IB’ Ley de
del Sector Publico y 72 fraccion l-de su Régfafﬂente eﬂ Cﬁrmﬁ paﬁ unahfmdacfse ‘dictamina favorable Ia
excepcion & e flditacion publicg pra la anfr tbl' ﬁéﬁﬂﬁb ﬁuﬁmgado "'Rabaﬁﬁltaclbn a Poblacion

Pediatrica:en @bndicion de Brematurez y*qie# '_'r"' idgie”. (3 piwikiad), par.un morito minimo de
$6,348,481.00 y.un monto méaxime de-$15; ﬁ?‘ﬁ 201 Gﬂ,.ambéa‘scaﬁﬂdaﬂesn&m L VA, incluido”,

Al respecto, se ideatifico. que en el nuiienl:V,- B, N S'F'IMAUO DEH.A CONTRATACION
FORMA DE PAGQ; del documentis ténoiminads. ‘e fas razonesén gue se sustenta |

excepcién a la Ligitacion Piblica para la “eontfaladish de? SeMsin Submw bﬂttﬂc:én

Poblacion Pediétrica-en Condicion de Prematurez y Riesgo ‘Neaurolsgice’, g 'del asunt
presentado al seffalado Organo Om]eglado de referencia, s Indieide \con

I.V.A. incluido para la 3 partidas dictaminadas coifia stgue - I ﬁ;_ (‘C‘

Brdefchin (VA festimadas) .
] A N
_ L. 281y -, 2018 2019
Partidas | Delegaciéin / UMAE | Unidad médics - Min | Méax: | i Mdx Min Mix
1 | Coshuila - | FZMF 2 saletlo N , ]
3 Jalisco ) HP M{)cudente 1,52.3,231 3,808;0”7 3,612,625 5 9,63’1;562 1,212,625 3,031, 6 [
4 Veracruz Norte HGgZAEEleca NN y.

. E e s




Direccion de Prestaciones Médicas
Unidad de Atencién Médica
Coordinacion de Planeacion

de Infraestructura Medica

MEXICO |

GOBTERND DE LA REPUBLICA

"Afio del Centenario de a Promulgacion de fa Constitucion Pofitica de fos Estados Unidns Mexicanos”

24 de julio de 2017
Oficio No. 09 53 84 61 2000/429

Lic. Maria Guadalupe Serrano Zarifiana -
Pagina 2 de 2

Lo que para una mejor comprension del detalle de los montos, por partida debe decir:

Importes con IVA {(estimados)

2017 2018 20158
Partidas Delegacion / UMAE Unidad médica Minimo Méximo Minimo Méximo Minimo Maximo
1 Coahuila HGZMF 2 Saltillo 610,860.64 | 1,493,789 1,445,206.88 | 3,420,176 | 476,471.30 | 1,193,197
3 Jalisco HP CMN Occidente | 819,447.20} 2,048,618 | 2,085,865.60 | 5,010,430 | 6335,168.82 1,597,922
4 Veracruz Nerte HGZ 24 Poza Rica 92,822.88 265,670 81,552.48 600,956 96,984.84 240,443

Detalle que no altera el importe. del: caso presentado ante:- el Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de. este ‘instituto y el Acuerdo del H. Consejo Técnico, en comento,
mismo que se encuentra afustade a las cifras estimadas y proyeciadas por parte de la Coordinacion
de Atencion Integral en Segumdo Nivel, rea requirénte y técniea del Servicio dé Rehabilitacion de
mérito.

Lo anterior atiende a su vez el;oficio, Ne. .09 b3 84 611 CRE/S116.de fecha 17 del mes y afio en
curso, de la C. Maria Elena Garcfa Viglenzusla, Titutar.de la-Division de-Servigios Integrales de esa
Normativa a su cafgo. S o '

Por lo que se soficita aténtamente, de o ‘tenér ihconveniente glgumo, se integre al caso y s
comunique al Comité de Adquisiciones, Afrendamigntos, y:Servicies de este Instituto, en ia sesio
que corresponda-y se considere en la-contratactbn del servicio,

Sin otro particular, reciba un cordial sajudo:

Con copia: ) . )
Dr. Hector David Martinez Chapa. Titular dé la Unided de Atenclon Médica.

Dr. Luis Rafael Lépez Ocafia, Coordinador de-Atengton Integrsl en’Segundo Nivel,

Lic. Emmy Loou Vazquez Torres. Secretaria Técnica dal Somité Institucienal de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios.





