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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA
INVASION DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO, EN SU CARACTER DE TITULAR
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA
OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL VITALMEX INTERNACIONAL, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, QUE EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR EL C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I “EL INSTITUTO", declara que:

I.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar los actos juridicos
necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251 fraccion IV de la Ley
del Seguro Social.

I.2. Conforme a lo dispuesto en la Escritura Pdblica nimero 128,331, Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023, pasada ante
la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Nimero 15 de la Ciudad de México e inscrito en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero 97-7-09012023-142934; y cuyo
Nombramiento fue aprobado mediante Oficio NUmero 09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre de 2022, por parte
del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN.HCT.131222/356.P.DG, inscrito
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero 97-5-09012023-
122129; asi como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones I, XXIII, XXXVI,
155 Fraccién XXXII, en relacion con el articulo 2 fraccion IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social; y numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Alonso Juan Sansores Rio, en su caracter de Titular del Organo
de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan y Apoderado Legal, es el servidor publico que tiene
conferidas las facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién III Bis y penultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los numerales 2.2, 5.4.13 y 5.3.15 de las Politicas, Bases
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Lic.
Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, con Registro Federal de Contribuyentes
I (-cuitado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR"”
para los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente
instrumento juridico.

I.4 La adjudicacién del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa Nacional
Electrénica Numero AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026, con fundamento en lo dispuesto por el articulo 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulos 47, 48, 49, 50, 53, 54 Fraccién V, 57 y 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), su Reglamento y las Politicas, Bases y Lineamientos

Elabord: JAUF Pagina 1 de 23

Gobierno de

Se testa: RFC, por considerarse informacién confidencial de personas fisicas
identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo
anterior, de conformidad con los articulos 115 y 120 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Rirrode | ) amumosencyo o samasoo

Los aspectas juridicos delpresene documento fueron sanconados por b persona Thular de lalefatura La validadén judca se viecio sin praggac shew s
en el articulo o, del Reg

x equr base en |a rev
nos del ¢ |H ubnumeral 1, del Manual de Org
solidtud de \a unidad admlmi(ml/\-u \Eﬁpunsable del mi

En consexu encia, se circunstancias que determinaron procedentes las dreas requi

registrd bajo el nimero: OOADNUC/SIADQ/2025/308 y/o contratante.

Grgano de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Jetatura de Servicios Juridicos
Departamento Consultivo

epartament ndie
2 jefatura de _procedencia y/o viabilkiad de los aspectos técnicos, economi cosy las demas


grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: RFC, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
~a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOM ERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026.
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y demas disposiciones
aplicables en la materia.

I.5 “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizaciéon para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la CUENTA FINAT 51331015 de conformidad con el
Certificado de Disponibilidad Presupuestal con nimero de solicitud 0000023595-2026, de fecha 29 de octubre de 2025,
autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, mismo que se adjunta
como Anexo Numero 1 (uno) del presente contrato.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes No. IMS421231145.

1.7 Tiene establecido su domicilio en la calle 41, nUmero 439, por la calle 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix, Cédigo
Postal 97150, en la Ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

IL. “EL PROVEEDOR" declara a través de su Representante Legal, que:

II.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segln consta en la
Escritura Publica nimero 23,463 de fecha 06 de diciembre de 2001, pasada ante la fe de la Licenciada Ana de Jesus Jiménez
Montafiez, Titular de la Notaria Publica nimero 146 del entonces Distrito Federal (ahora Ciudad de México), e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y de Comercio del Distrito Federal, bajo el folio mercantil nUmero 282,797 de fecha 01 de
febrero de 2002. Mediante Escritura Publica nimero 50,551 de fecha 09 de marzo de 2015, pasada ante la fe del Doctor
Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Titular de la Notaria Publica nimero 97 del entonces Distrito Federal (ahora Ciudad de
México), e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio del Distrito Federal, bajo el folio mercantil nimero
282,797 en fecha 24 de marzo de 2015, se modifico el objeto social de la empresa. Mediante Escritura Publica nimero 65,104
de fecha 09 de agosto de 2021, pasada ante la fe del Doctor Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Titular de la Notaria
Publica nimero 97 del entonces Distrito Federal (ahora Ciudad de México), e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
de Comercio del Distrito Federal, bajo el folio mercantil nimero 282,797-1 en fecha 12 de enero de 2022, se modificé el
objeto social de la empresa. El objeto social es, entre otros: a) La implementacion, participaciéon y operaciéon de servicios
integrales de salud en las diferentes especialidades médicas para el sector salud, a favor de entidades privadas o publicas; b)
Prestar servicios especializados integrales de salud de caracter intra y extra hospitalarios, para el sector salud, publico y
privado, a través de la participacion de su personal debidamente calificado.

I1.2 El C. Felipe Rodriguez Sanchez, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica nimero 43,148 de fecha 23
de septiembre de 2011, pasada ante la fe del Licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Titular de la Notaria Publica
numero 97 del entonces Distrito Federal (ahora Ciudad de México) 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.

II.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para su
cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: VIN011206P16
Cuenta con Registro Patronal e INFONAVIT: | NG
Cuenta con nimero de proveedor ante “EL INSTITUTO": 00025409

II.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las
Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el
SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones y Amortizaciones

y Acceso a la Informacion Publica. C
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Patronales frente al INFONAVIT, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el
expediente respectivo.

I1.6 Tiene establecido su domicilio fiscal en la Avenida Industria Eléctrica de México, nimero 3, por la calle Via Gustavo Baz,
Colonia San Pedro Barrientos, en Tlalnepantla de Baz, Estado de México, Cédigo Postal 54010, teléfono [

correo electrénico felipe.rodriguez@kestam.com.mx, | NN ismos que sefiala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

III.  Declaran “LAS PARTES” que:

III.1 Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se reconocen
ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL 01 DE ENERO AL 31 DE
MARZO DE 2026, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de informacidn/cotizacion al procedimiento de
contratacion sefialado en el numeral 1.4 de las Declaraciones de este instrumento juridico, este contrato y sus anexos que
forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

“EL INSTITUTO"” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $5,172,413.79 (Son: Cinco millones ciento setenta y dos mil cuatrocientos trece pesos 79/100 Moneda
Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $827,586.20 (Son: Ochocientos veintisiete
mil quinientos ochenta y seis pesos 20/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de
$6,000,000.00 (Son: Seis millones de pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido y un monto
maximo de $12,931,034.48 (Son: Doce millones novecientos treinta y un mil treinta y cuatro pesos 48/100 Moneda
Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $2,068,965.51 (Son: Dos millones sesenta y
ocho mil novecientos sesenta y cinco pesos 51/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de
$15,000,000.00 (Son: Quince millones de pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido; de
conformidad con el Anexo Nimero 2 (dos) que se adjunta al presente contrato.

Los precios unitarios se sefialan en el Anexo Numero 2 (dos).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién contractual que
se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion de los servicios
adjudicados; por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a mes
vencido o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera
satisfaccion del Administrador el contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo Numero 2 (dos) que forma parte
integrante de este contrato.

El pago se realizard a los 20 (veinte) dias naturales siguientes contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado
el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO", y posteriores a la entrega por
parte de “EL PROVEEDOR" de los siguientes documentos:

. Un tanto en original de la representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado por el SAT, que
redna los requisitos fiscales que sefalan los articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la Federacién, mismo que debera
indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio fiscal, mismo que deberd indicar el servicio prestado, nimero de identificaciéon de pedido-recepcién en PREI
MILLENIUM, numero de proveedor, nimero de contrato, unidad de informacién, centro de costos, partida
presupuestal, Numero de ID Pedido-Recepcién, de igual forma sefalar que “EL PROVEEDOR"” cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT, asi como de
obligaciones fiscales ante el SAT, asi como nombre, cargo y la firma de autorizacién del Administrador del Contrato.

De conformidad con lo establecido en la partida presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del
procedimiento de recepcion, glosa y aprobacidn de documentos presentados para trdmite de pago, constitucién,
modificacién, cancelacién, operacién y control de los fondos fijos.

. El Director y Administrador de las unidades médicas deberdn indicar en el Comprobante Fiscal Digital por Internet
(CFDI) la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

El Comprobante Fiscal Digital Por Internet debera emitirse en la version 4.0 considerando que en lo relativo al domicilio
fiscal del receptor del CFDI correspondera uUnicamente al cédigo postal del emisor y del receptor, asi como indicar el
régimen fiscal con Clave 603 personas morales con fines no lucrativos y la Clave de Uso S01 Sin Efectos Fiscales, método de
pago PPD “pago en parcialidades o diferido”, forma de pago “por definir”.

o La opinion de cumplimiento en materia de Seguridad Social positiva y vigente.

Con relacién a las reglas en materia de los Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) debera considerar para
tramite de pago de sus contratos vigentes los requisitos que sefialan los Articulos 29 y 29 A del Cédigo Fiscal de la
Federacion.

La documentacion debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, sito en calle 41,
namero 439, por la calle 34, Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, de lunes a viernes de
8:00 a 13:00 horas.

Previo a la entrega de dicha documentacion, “EL PROVEEDOR" debera cargar en internet, a través del Portal de Servicios a
Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos sera determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR" podra consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cual se puede
obtener en la siguiente direccién electrénica: https://pispdigital.imss.gob.mx/piref/
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptaciéon del Comprobante
Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la
materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al
importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacién de los servicios facturados.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR"
las deficiencias que se deberan corregir, por lo que el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL
PROVEEDOR" presente el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica corregida y sea aceptada.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) y/o
documentacién soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73
de la “LAASSP".

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que “EL
INSTITUTO" tiene en operacién, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectie el pago a través de transferencia electronica, para tal efecto
proporcionara el nimero de cuenta, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE interbancaria, nombre de la
institucién Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR".

El pago se depositard en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR"
estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el Sistema PREI-Millenium de “EL
INSTITUTO".

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR"” debera presentar en la ventanilla del Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41,
namero 439 por 34, Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, de 10:00 a las 14:00 horas, los
documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

Escrito de “EL PROVEEDOR” solicitando el alta de su cuenta bancaria para el esquema de pago electrénico de “EL
INSTITUTO", dirigido al Titular de la Jefatura de Servicios de Finanzas, firmado por el interesado, detallando lo siguiente:

e Id de proveedor

e Nombre o razén social

e Nombre del representante o apoderado legal
e Domicilio Fiscal

e Numero telefénico

e Correo electrénico

e Registro federal de contribuyentes

e Cuenta bancaria

Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la sociedad.

Asimismo, se requiere presentar los siguientes documentos en original para realizar el cotejo de estos, asi como sus
respectivas copias simples Unicamente del estado de cuenta bancario e identificacion oficial:
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e Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no mayor a 2
meses de antigliedad. Se aceptaran los estados de cuenta obtenidos en banca electrénica por internet, siempre y
cuando sea una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello digital.

e Acta constitutiva.

e Poder notarial para ejercer actos para pleitos y cobranzas o administracién.

o Identificacion oficial del representante legal. credencial para votar, pasaporte o cédula profesional con fotografia.

Asimismo, “EL INSTITUTO" acepta de “EL PROVEEDOR", que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO",
con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia
de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento
aplicard en el caso de que “EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesion de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Instituciéon de Banca de Desarrollo.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Servicio de Administraciéon Tributaria (SAT) los Comprobantes Fiscales
Digitales por Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo
justificacion y comunicacién por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste
informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y Reposicién del Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) en su caso.

El pago de los servicios quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR"” deba efectuar por
concepto de penas convencionales.

“EL PROVEEDOR" debera entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO” por el
importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la prestacion de los servicios.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagara unicamente el Impuesto al Valor Agregado (IVA), en su caso, siempre y
cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
correspondiente, por lo que todos los demas impuestos, derechos y gastos que se generen, correran por cuenta de "EL
PROVEEDOR".

En ningun caso, se deberd autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a “EL
PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y validacion en el
Sistema PREI Millenium.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica se deberd presentar desglosando el L.V.A. cuando
aplique.

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

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la
“LAASSP".
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Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, nimero 439, por Ex-
terrenos El Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatan, C.P. 97150 y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extension 61128, de lunes a
viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Durante la vigencia del contrato, el Administrador del Contrato, al recibir de “LOS PROVEEDORES" la documentacién para
autorizacion de pago, revisara que se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”
y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinién, se continuard con los tramites de autorizacién de pago.

En caso de que no se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o no esté
vigente y/o sea negativa, no recibird la documentaciéon e informard a “EL PROVEEDOR" que deberd obtener la citada
Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus créditos fiscales, ante la
Subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que deberd obtenerla nuevamente.

Cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, presentada por “EL PROVEEDOR"
sea positiva y vigente a la fecha en que se presenté al Administrador del Contrato, la Jefatura de Servicios de Finanzas, a
través del Area de Trdmite de Erogaciones, continuaré el trdmite de pago a “EL PROVEEDOR” respectivos.

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacién presentada para cobro, deberd verificar que se
incluya la “Opiniéon de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso contario devolvera la
documentacién e informara a “EL PROVEEDOR” que debera obtener la citada opinion.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera la aclaracién que presente “EL
PROVEEDOR” cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, sea negativa y la
resolvera dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL PROVEEDOR" que la aclaracién fue procedente y que puede obtener
nuevamente la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, le informa el motivo por
el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones en materia de seguridad social.

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO" en la presente cldusula y en el Anexo Nimero 3 (tres), asi como en los lugares que se relacionan en el mismo.

“EL PROVEEDOR” mediante escrito adjunto como Anexo Numero 7 (siete), se compromete a que durante la prestacién del
servicio, tendra la obligacion de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su
actividad, asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a través del servicio
integral se deban cumplir por parte de esta Ultima, siendo estas:

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Con fecha
publicada en el DOF de 07 agosto 2012.
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de
atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 octubre 2001.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacidn y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 febrero
2003.

¢ Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF
19 de octubre del 2015.

e Norma 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacién y control de
servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

Es importante sefialar que de acuerdo al articulo 40 fraccién XII de la nueva LAASSP, “EL PROVEEDOR"” manifiesta
expresamente, que para verificar el cumplimiento de las especificaciones solicitadas se requiere la evaluacion de
conformidad, de acuerdo con la Ley de Infraestructura de la Calidad.

En cualquier caso, “EL INSTITUTO"” se reserva el derecho de verificar en cualquier momento durante la vigencia del
contrato, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada
por “EL PROVEEDOR".

Mediante escrito adjunto al presente contrato como Anexo Nimero 8 (ocho), “EL PROVEEDOR"” se compromete a cumplir
cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicio de
manera oportuna, en el que resulte, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios
fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
instalacién y adecuado funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), conforme al Formato T23 “ Carta compromiso
de “EL PROVEEDOR" en la Instalaciéon de Equipo”, contenido en formatos de SMI para PMI.

Mediante escrito “EL PROVEEDOR” manifiesta que previo a la firma del contrato se compromete a entregar al Administrador
del Contrato, copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado dentro de los 15 (quince) dias naturales
previos al inicio de la prestacién del servicio; en caso de ser equipo nuevo, “EL PROVEEDOR" debera presentar escrito en
formato libre en hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal en el que manifieste que se
compromete a entregar al Administrador del Contrato copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado.
Documento adjunto al presente contrato como Anexo Numero 9 (nueve).

“EL PROVEEDOR" presenta escrito en el que manifiesta que oferté equipo de reciente fabricaciéon (nuevo) o en todo caso
equipo ya usado, cuya fecha de fabricacién no excede de los cinco (5) afios, al momento del inicio de la contratacién del
servicio (a la fecha de presentacion de las propuestas en el proceso licitatorio), de tal forma que los equipos presentados
deberan estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento y operacion en el SMI para PMI. Asimismo, manifiesta que
en caso de presentar equipos nuevos, presentara un escrito en formato libre con hoja membretada y debidamente firmado
por su representante legal, en el cual debera mencionar que los equipos ofertados son nuevos.

Asimismo, por ser equipos usados, presenta el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5
(cinco) afios cero meses de Fabricacién (a partir 2020)"”, en el cual manifiesta que los equipos presentados tienen una
fecha de fabricaciéon no mayor a 5 afios cero meses al de la fecha de la presentacion de su propuesta y que se encuentran en
condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacién en el SMI para PMI. Documento adjunto al presente contrato
como Anexo Numero 6 (seis).

Elabord: JAUF Pagina 8 de 23

Gobierno de . § o
H INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatin

Meéxico

Jetatura de Servicios Juridicos

Departamento Consultivo

Los aspectos juridicos del presente documento fueron sancionados por la persona Titular de la jefatura La validad6n juridica se efectio sin prejuzgar sobre la justificacian,

de Servicas uridicos, en cumplimiento a o dispuesto en el ariculo 144, i parrafo, e Reglameto procedimiento, términos y condicones de la contratacion, ni del resultado
Me; Dey

, e e la e
Servi iciosJurdicos, o  Solidtud de o unidad administrata responsable del rmismo. En consecuendia, se Cieunsiancias que determinaron procedentes 1as dreas requi
reqgistré bajo el nimero: OOAD/YUC/S)/ADQI2025/308 y/o contratante

de la investigacion de mercado correspondiente, ni se pronuncia sobre la
de procedencia y/o viabilidad de los aspectos técnicos, economicos y las der'!ai



ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
~a INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOM ERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026.
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

“EL PROVEEDOR"” mediante escrito se compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e
instalacién del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte, dentro de los
10 (diez) dias habiles posteriores a la emisién del fallo. Documento adjunto al presente contrato como Anexo Numero 10
(diez).

SEXTA. VIGENCIA:

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serad del 01 de enero al 31 de marzo de 2026, sin perjuicio
de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen
en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente
pactado y el contrato esté vigente. La modificacidn se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicaciéon de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la plataforma por el servidor publico de “EL
INSTITUTO"” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el
ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, uUltimo parrafo del Reglamento de la
“LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccidn II, 70, fraccion II, de la “LAASSP”; 85, fraccién III y 103 de su Reglamento, “EL
PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el presente contrato,
se obliga a constituir una garantia divisible, la cual solo se hara efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién
principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del contrato, sin
incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), conforme al modelo que se adjunta al presente como Anexo Nimero 4 (cuatro).
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Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de manera
electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO" podra
rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de Control para que proceda en el 4mbito de sus facultades.

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador de contrato procedera inmediatamente a extender la
constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR".

El area contratante recibird solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR”, requiriendo la cancelacién de la garantia de
cumplimiento del contrato, para que a su vez ésta solicite al Administrador del Contrato, ratifique si “EL PROVEEDOR"
cumplié con las obligaciones contractuales establecidas, solicitdindole exprese por escrito en un término no mayor a 30
(treinta) dias naturales, si el “EL PROVEEDOR" ha cumplido en tiempo y forma, y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO"
con la totalidad de las obligaciones contraidas en el contrato; de conformidad con el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases 'y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas
con fecha 06 de octubre de 2023.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual o menor a 900 dias de UMA (Unidad de
Medida y Actualizacién) vigente, “EL PROVEEDOR"” podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, mediante fianza, cheque certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a través de
certificado o billete de depdsito expedido por institucién de crédito autorizada o depdsito de dinero ante “EL INSTITUTO",
sin calcularse el IVA por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total o maximo del contrato, a favor de
“EL INSTITUTO", de acuerdo con el procedimiento siguiente:

e Dichos documentos deben expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Deberdn ser resguardados, a titulo de garantia, en la Oficina de Contratos de la Coordinacién de
Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle 44, con nimero 999 por 127 y 127 B, Colonia Serapio Rendén,
C.P. 97285 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, teléfono 99 99 40 25 65.

De conformidad con el articulo 81 fraccion II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera proporcional al monto de las

obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR":
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“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y sus
respectivos anexos.

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

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno y el Organo Interno
de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP".

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

f) En su caso, entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

g) Integrarse al Registro de Integridad de Proveedores de “EL INSTITUTO” en un periodo no mayor a 30 dias naturales
posteriores a la formalizacién del contrato, de conformidad con el Acuerdo ACDO.SA2.HCT.300523/137.P.DA, aprobado
en la Sesién Ordinaria del 30 de mayo de 2023, y publicada en el Diario Oficial de la Federacién el 02 de diciembre de
2024 y con el Manual de Operacion del REPIIMSS, aprobado por el HCT mediante Acuerdo
ACDO.SA2.HCT.260623/169.P.DA, en la Sesién Ordinaria del 26 de junio de 2023, y publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 02 de diciembre de 2024.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para
que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la
Jefatura de Servicios Administrativos, con Registro Federal de Contribuyentes || |} Q JJEEEE. quien daré seguimiento y
verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, cuyo documento de designacion
se exhibe como Anexo Nimero 5 (cinco) del presente instrumento juridico.

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

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR" en este supuesto a realizarlos nuevamente
bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales
o deducciones al cobro correspondiente.
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“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, podrd aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las
deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato, auxiliado por los auxiliares en la
administracion del contrato seran responsables de notificar, calcular y aplicar la deduccidn por concepto u obligacidn, nivel
de servicio y unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, deberd establecer el limite
maximo que se aplicard por concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del
incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se deberd determinar la causa por la cual “EL PROVEEDOR" es
acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, inmediatamente
después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Articulo 97 segundo parrafo del

RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificaciéon de Deductivas”, a
“EL PROVEEDOR" resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y
bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Limite de Responsable de
Unidad de incumplimiento Responsable de | calcular, aplicar
Concepto Nivel de servicio Medida Deduccién motivo de | reportar el [ y notificar al
rescision del | incumplimiento proveedor de la
contrato Deduccién
1. Fallas del | En un plazo méximo | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3 (tres) | Eljefe de Servicio de | Administrador
funcionamiento de los | de 48 (cuarenta y | las 48 (cuarenta y | veinticinco) % del | ocasiones al afio. esta area. del Contrato,
equipos médicos | ocho) horas | ocho) horas. importe total sin IVA auxiliado por los
iniciada la prestacion | contadas a partir de del mes de la factura auxiliares en la
del servicio. la notificacién del correspondiente por administracion
reporte. incumplimiento del contrato.
parcial o
deficientemente de
funcionamiento  de
los equipos médicos
durante la puesta en
operacién para la
prestaciéon del
servicio.
2. Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3 (tres) | ElJefe de Servicio de | Administrador

parcial y/o deficiente
del Instrumental, que

instrumental a los
30 minutos antes

los 30 minutos

veinticinco) % del
importe total sin IVA

ocasiones al afio.

esta area. del Contrato,
auxiliado por los

deberan estar | del procedimiento. del mes de la factura auxiliares en la
disponibles, y correspondiente por administracion
entregarse al incumplimiento del contrato.
momento del parcial o
procedimiento, para deficientemente del
su uso, de acuerdo al Instrumental, que
tipo de procedimiento deberan estar
quirudrgico disponibles, y
programado de cada entregarse al
unidad médica. momento del
procedimiento.
3. Entrega Entrega de bienes | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3 (tres) | ElJefe de Servicio de | Administrador

parcial y/o deficiente

de consumo nuevos

los 30 minutos

veinticinco) % del

ocasiones al afio.

esta drea. del Contrato,
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Limite de Responsable de
Unidad de incumplimiento Responsable de | calcular, aplicar
Concepto Nivel de servicio Medida Deduccién motivo de | reportar el [ y notificar al
rescision del | incumplimiento proveedor de la
contrato Deduccién
de los bienes de | 30 minutos antes importe total sin IVA auxiliado por los
consumo que deberan | del procedimiento. del mes de la factura auxiliares en la
estar disponibles, y correspondiente por administracion
entregarse al incumplimiento del contrato.
momento del parcial o
procedimiento deficientemente de
quirdrgico, nuevos y los bienes de
en 6ptimas consumo que
condiciones para su deberan estar
uso, de acuerdo al disponibles, y
tipo de procedimiento entregarse al
quirdrgico momento del
programado de cada procedimiento.
unidad médica.
4. Cuando se lleve a | En  los periodos | Retraso en | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el | contenidos en el | tiempoy forma, a | veinticinco) % del | ocasiones al afio. Jefes de esta area. del Contrato,
mantenimiento Programa de | la fecha | importe total sin IVA auxiliado por los
preventivo de los | Mantenimiento programada sin | del mes de la factura auxiliares en la
equipos médicos de | Preventivo de los | previo aviso, y | correspondiente por administracion
forma deficiente de | Equipos Médicos | deficiencia con | incumplimiento del contrato.
acuerdo al programa | presentado por “EL | soporte en la | parcial o
de mantenimiento | PROVEEDOR” y | inspeccién de las | deficientemente del
preventivo. forma de realizarlos | bitacoras de | mantenimiento
sin apego al manual | mantenimiento preventivo.
de sugerencia del | preventivo.
fabricante.
5. Cuando se lleve | En un plazo maximo | Por cada dia | 0.25 (cero punto | Siel mismo equipo | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el | de 48 (cuarenta y | natural que | veinticinco) % del | presenta una 4ta | Jefes de esta area. del Contrato,
mantenimiento ocho) horas, | exceda el nivel de | importe total sin IVA | incidencia de fallo auxiliado por los
correctivo de los | contadas a partir de | servicio de | del mes de la factura | en un lapso de 30 auxiliares en la

equipos médicos de

la notificacion del

acuerdo a las mas

correspondiente por | dias o no se

administraciéon

forma deficiente. reporte que “EL | de 48 (cuarenta y | incumplimiento sustituya un del contrato.
INSTITUTO” realice | ocho) horas parcial o | equipo reportado
via telefénica asi deficientemente del | descompuesto 'y
como por correo mantenimiento han pasado mas
electrénico  donde correctivo. de 72 horas.
se asignard un
nimero de folio
correspondiente.
6. Cuando no se lleve | Dentro de los 15 | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3 (tres) | ElJefe de Servicio de | Administrador

a cabo la sustitucion
del bien de consumo
Basicos o
complementarios con
defecto o falla,
durante un
procedimiento.

minutos de haberse
notificado al técnico
del fallo o
desperfecto.

de 15 minutos de
haberle notificado
al técnico

ocasiones en el
mes.

veinticinco) % del
importe total sin IVA
del mes de la factura
correspondiente por
incumplimiento

parcial o
deficientemente de
la  sustitucion de
bienes de consumo
basicos o

complementarios.

esta drea.

del Contrato,
auxiliado por los
auxiliares en la
administracién
del contrato.
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacién de los
servicios, objeto del presente contrato, de conformidad con lo establecido en numeral 5.5.8, inciso e) de las Politicas, Bases y
Lineamientos del Instituto Mexicano del Seguro Social en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas
pactadas de entrega o de la prestacion del servicio, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del
contrato, y seran determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno
de los supuestos establecidos en la presente clausula.

El Administrador del Contrato, auxiliado por los auxiliares en la administraciéon del contrato, seran los responsables de
calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas convencionales, quienes documentaron la incidencia o incumplimiento
por cada dia conforme a la siguiente Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio
de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién.

En ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y
validacién en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena
Convencional Aplicable”, a “EL PROVEEDOR" resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes
inmediato anterior.

La penalizacién se calculara a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que
deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no
puede ser aplicada por la totalidad del monto contratado y que deben de realizarse previo al inicio de operacién, en ningun
caso se debera autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y notificado a “EL PROVEEDOR" las
penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema
PREI Millenium.

Responsable de
D Unidad de Medida penalizacién Responsable de reportar el | calcular, aplicar vy
incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
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Responsable de reportar el | calcular, aplicar vy

Responsable de

Concepto Unidad de Medida Penalizacién n ] q
incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
1. Incumplimiento en la entrega, | Cuando exceda los 15 | 1 (uno) % de la cantidad | ElJefe de Servicio de esta area. Administrador del

instalacién, puesta en operacién
de los equipos médicos.

(quince) dias naturales
previos al inicio de Ila

establecida del valor de
la fianza, en cada

Contrato, auxiliado por
los auxiliares en la

prestacion del servicio. Unidad Médica administracién del
adjudicada, por cada dia contrato.
natural de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
2. Incumplimiento en la entrega | Cuando exceda los 15 | 1 (uno)% de la cantidad | El Jefe de Servicio de esta area. Administrador del

inicial, del instrumental médico
para la puesta en operaciéon del

(quince) dias naturales
previos al inicio de la

establecida del valor de
la fianza, en cada

Contrato, auxiliado por
los auxiliares en la

servicio. prestacion del servicio. Unidad Médica administracién del
adjudicada, por cada dia contrato.
natural de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
3.Incumplimiento de la primera | Cuando exceda los 15 | 1 (uno) % de la cantidad | ElJefe de Servicio de esta area. Administrador del

dotacién de bienes de consumo
Basicos y Complementarios.

(quince) dias naturales
previos al inicio de la

establecida del valor de
la fianza, en cada

Contrato, auxiliado por
los auxiliares en la

prestacion del servicio. Unidad Médica administracién del
adjudicada, por cada dia contrato.
natural de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
4. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 10 (diez) | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de esta area. Administrador del

transferencia de conocimiento
previa.

dias naturales posteriores
a la entrega del equipo.

La entrega, instalacién y
puesta en operacion del
equipo médico, conforme a
la partida Unica adjudicada,
por el licitante adjudicado,
debera realizarse dentro de
los quince (15) dias
naturales previos al inicio
de la prestacion del
servicio.

establecida del valor de
la fianza, en cada

Contrato, auxiliado por
los auxiliares en la

5. Cuando no se lleve a cabo el
mantenimiento preventivo de los
equipos médicos de acuerdo al

En los periodos contenidos
en el Programa de
Mantenimiento  Preventivo

Unidad Médica administracion del
adjudicada, por cada dia contrato.

natural de atraso, por el

servicio no prestado

oportunamente.

1 (uno) % de la cantidad | ElJefe de Servicio de esta area. Administrador del

establecida del valor de
la fianza, en cada

Contrato, auxiliado por
los auxiliares en la

programa de mantenimiento | de los Equipos Médicos | Unidad Médica administracion del
preventivo. presentado por “EL | adjudicada, por cada dia contrato.
PROVEEDOR". natural de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026.

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026

Responsable de
. . o R ble d t | Icular, li
Concepto Unidad de Medida Penalizacién n espons.a 'e S c'u ar sl
incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
6. Cuando no se lleve cabo el | En un plazo maximo de 48 | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de esta area. Administrador del

mantenimiento correctivo de los

(cuarenta y ocho) horas,

establecida del valor de

Contrato, auxiliado por

equipos médicos. contadas a partir de la | la fianza, en cada los auxiliares en la
notificaciéon del reporte que | Unidad Médica administracién del
“EL INSTITUTO” realice via | adjudicada, por cada dia contrato.
telefénica asi como por | natural de atraso, por el
correo electrénico donde se | servicio no prestado
asignard un numero de folio | oportunamente.
correspondiente.
7. Cuando no se tenga la Presencia | De acuerdo con los horarios | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de esta area. Administrador del
del Técnico durante la preparacién | sefialados y acordados con | establecida del valor de Contrato, auxiliado por
de los equipos médicos, y bienes | los jefes de servicio. la fianza, en cada los auxiliares en la
de consumo y durante el Unidad Médica administracion del
procedimiento. adjudicada, por cada dia contrato.
natural de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
8. Cuando no se lleve a cabo el | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero punto cinco) % | ElJefe de Servicio de esta area. Administrador del
registro de la productividad en el | (cinco) dias posteriores al | de la cantidad Contrato, auxiliado por
Formato T14 Reporte Individual De | cierre de cada mes | establecida del valor de los auxiliares en la
Procedimientos Y Bienes De | calendario. la fianza, en cada administracion del
Consumo Complementario, Unidad Médica contrato.
Formato T15. “Reporte mensual de adjudicada, por cada dia
procedimientos 'y bienes de natural de atraso, por el
consumo utilizados  “de  los servicio no prestado
procedimientos realizados, oportunamente.
contratados en cada uno de los
procedimientos, segun
corresponda.
9. Los bienes de consumo que | 30 (treinta) minutos antes de | 1 (uno) % de la cantidad | ElJefe de Servicio de esta area. Administrador del
deberdn estar disponibles, y | cada procedimiento. establecida del valor de Contrato, auxiliado por
entregarse al  momento del la fianza, en cada los auxiliares en la
procedimiento de Cirugia, nuevos Unidad Médica administracion del
y en o6ptimas condiciones para su adjudicada, por cada dia contrato.
uso, de acuerdo al tipo de natural de atraso, por el
procedimientos programados. procedimiento no
prestado
oportunamente.
10. Incumplimiento en el inicio de | Cuando exceda del plazo | 1 (uno) % de la cantidad | ElJefe de Servicio de esta area. Administrador del
la prestacion del servicio con base | establecido originalmente. establecida del valor de Contrato, auxiliado por
en el plazo ofertado la fianza, en cada los auxiliares en la
Unidad Médica administracion del
adjudicada, por cada dia contrato.

natural de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA de RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al
hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.
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El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO"; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso)
conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de
Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulaciéon de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL
INSTITUTO".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR" contrate una pdliza
de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacién del
servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Numero 3 (tres)
del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusién, escision, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva sociedad
que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econémica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla con lo dispuesto

en el reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP”

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES

“LAS PARTES” acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de
transparencia y acceso a la informacién publica y de proteccién de datos personales.

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102, fracciéon 11,
de su Reglamento, “EL INSTITUTO"” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

En estos supuestos “EL INSTITUTO” reembolsara a “EL PROVEEDOR"” |os gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato
correspondiente
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Cuando “EL INSTITUTO"” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR" hasta
con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las causas
justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se extinguira el contrato, lo que
dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, debera efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los servicios
prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactard en el mismo el reembolso a “EL
PROVEEDOR" de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

Con fundamento en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO"
podra rescindir administrativamente en cualquier momento el presente contrato, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
incumplimiento de cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracién del presente instrumento juridico
sin necesidad de ir a los tribunales competentes.

“EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiere iniciado un procedimiento
de conciliacién respecto del contrato de la rescision.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, sin mas responsabilidad para el mismoy
sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacién
contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO";

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

f)  No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de las auditorias,
visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacién proporcionada para
efecto del presente contrato;

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia de
cumplimiento del mismo;

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;

k) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidon y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro
Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

I) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento
juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO"”, cuando sea extranjero, y
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p) Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada para la celebracién del
contrato.

g) Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el contrato y sus
anexos.

r) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas distintas a
las pactadas en el instrumento juridico.

s) Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo, los derechos y obligaciones pactadas en el
instrumento juridico, con excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacién de “EL INSTITUTO".

t) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO"
la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR", con motivo de la colusidn de precios en que hubiese incurrido durante el
procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley Federal de Competencia
Econdmica y 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

u) Si un equipo o instrumental presenta tres incidencias correctivas en 30 dias, debera sustituirse; con cuatro
incidencias, se iniciara el procedimiento de rescisién del contrato.

v) No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, cada vez que sea requerida por “EL INSTITUTO"
durante la vigencia del presente contrato.

w) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en consideracién los
argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre, debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74
de la “LAASSP".

No obstante de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de

nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedara expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento
del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.
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Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73
parrafo cuarto de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales desde la
fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

Para el cumplimiento del objeto del presente contrato, “EL PROVEEDOR" se obliga a proporcionar los servicios de “Servicio
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI), objeto del presente requerimiento, con
personal propio y altamente calificado. Este personal estard y continuara bajo la subordinacién de “EL PROVEEDOR", con el
que tendra establecida su relacién laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley Federal del Trabajo. En consecuencia, “EL
PROVEEDOR” como patrén de los trabajadores que ocupe con motivo de la prestacién de los servicios objeto de esta
adjudicacion, serd el Unico responsable de las obligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo, en la Ley del Seguro
Social y en la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, como son el pago de salarios, el pago
de las cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social, el pago de aportaciones al Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la retencién y entero del Impuesto Sobre la Renta, asi como el otorgamiento de
las prestaciones a que tengan derecho.

“EL INSTITUTO” en ningin momento y bajo ninguna circunstancia, sera considerado como patrén substituto o solidario, ni
tendrd ninguna responsabilidad u obligacién laboral, ni tampoco se le deberd considerar como intermediario de “EL
PROVEEDOR".

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" se obliga a eximir y liberar a “EL INSTITUTO” de toda responsabilidad juridica y por lo
mismo, “EL PROVEEDOR" responderd de todas las demandas que sus trabajadores presentasen en su contra o en contra de
“EL INSTITUTO" en relacion con los servicios materia de este contrato.

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad social, fiscales o de
cualquier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" se obliga a liberarlo de toda responsabilidad juridica y a
cubrirle cualquier gasto, honorario o erogacién que hubiese hecho “EL INSTITUTO"” con motivo de dar contestacién y
tramite a dichas demandas. Ademas, “EL INSTITUTO” podra ejecutar la fianza que se establece en la clausula
correspondiente del contrato.

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

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencién de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO"” de cualquier responsabilidad
laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente
contrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda laboral por
parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL INSTITUTO",
“EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES"” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan modificar las condiciones
previstas en la solicitud de informacién/cotizacion; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en estas, conforme a
lo previsto en el articulo 66, parrafo sequndo de la “LAASSP"

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y cumplimiento del
presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 109, 111y 112 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Mérida, Yucatan,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

TRIGESIMA PRIMERA. RELACION DE ANEXOS.

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS PARTES” y forman parte integrante
del presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Numero 1 (uno): Certificado de Disponibilidad Presupuestal con nimero de solicitud 0000023595-2026, de fecha 29
de octubre de 2025, autorizado por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos.
Anexo Numero 2 (dos): Importes del contrato.

Anexo Numero 3 (tres): Anexo Técnico, Términos y Condiciones.

Anexo NUmero 4 (cuatro): Formato de Fianza.

Anexo Numero 5 (cinco): Designaciéon de Administrador de Contrato.
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Anexo NUmero 6 (seis): Carta compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios cero meses de fabricacion.

Anexo Numero 7 (siete): Escrito de cumplimiento de normas.

Anexo Numero 8 (ocho): Carta compromiso de instalacién de equipos

Anexo Numero 9 (nueve): Carta de “EL PROVEEDOR" sobre el Aviso de Importacién.
Anexo Numero 10 (diez): Compromiso de “EL PROVEEDOR" de entregar carta factura al administrador de contrato.

Anexo Numero 11 (once): Programa de mantenimiento

Anexo Numero 12 (doce): Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN)

FIRMANTES O SUSCRIPCION

“LAS PARTES"” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de
las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.

POR: “EL INSTITUTO"”
NOMBRE CARGO R.F.C
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL ]
YUCATAN Y APODERADO LEGAL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS .
LIC. CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA ADMINISTRATIVOS
POR: “EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ
APODERADO LEGAL DE LA PERSONA MORAL VINO11206P16
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.
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Cadena original:

Firmante: ALONSO JUAN SANSORES RIO Namero de Serie: | IENGTGTGcNGNGN
Bzl 000 ] Fecha de Firma: 26/12/2025 11:13
Certificado:

Firma:

Xaj sh+r Sa2b8NB8f c1Ut 06/ D7+uzBn63nCel 8qt cUf f TsNYI 04Gqy g/ GsebYPf gA6t UEVt e DBRLPSAVQANMUBRD8I 9y x| Ber 3T7Cc Qd2E9j oFusxPR6Zt J7j 6DRhbyt yQnl Bl gl Txdbo3r / hFAFS5bI nFQzPr f BE
| 1CS0hj 10r XFoCnl LADuvVk4h4bEza5vCOf 8SESGBt ycb6RbPKf V85BDK6VHEWS9Tzy FBOC2LNnhK64W qFI f UYooG q5gG7/ n/ dPNOWGU3z Rs 06k OPXs J QY] Xy QLFc9Re6c00i | / 8STy TWI3ns pDt ku1lQKGI9NI2
EdD+R3gi edLosQtsdYZZ4A==

Firmante: CARLOS GEOVANI MEDINA ROCA Namero de Serie: | IENGTGTcNGNG
rrC: NG Fecha de Firma: 26/12/2025 15:23
Certificado:

Firma:
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Firmante: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV Namero de Serie: | IENGcGNG
RFC: VIN011206P16 Fecha de Firma: 29/12/2025 13:38
Certificado:

Firma:

Se testa: Cadena Original, Nimero de Serie, RFC y Certificado de Firma Digital por considerarse
informacion confidencial de personas fisicas y morales identificadas e identificables, cuya difusién puede
afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115y 120 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000023595 - 2026

Dependencia Solicitante: D0033 Delegacion Yucatan
SEI Servicios Integrales ) .
33010010 Oficina del OOAD YUCATAN
Descripcion:
Servicio: Cirugia Minima Invasion
Fecha Impresion: 29/10/2025 Fecha Validacion: 29/10/2025
Importe Cuenta Partida presupuestér;a

' vt‘al Comprometido (en pesos): $ 15,000,000.00 51331015 3390305 SERV. INTEGRAL CIRUGIA MINIMA INVASION

OMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos):
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
15,000.0 0.0 0.0 0.0 0.0, 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0 0.0 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
#.x. Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,
i lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion Hl de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 24 y 46 fraccion lll de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : $ 15,000,000.00
QUINCE MILLONES PESOS 00/100 MN

LIC. CAR GEOVANI] MEDINA ROCA

Autorizé
TITULAR DZ'LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS



ANEXO NÚMERO 1 (UNO)


™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL 01

DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

ANEXO NUMERO 2 (DOS)
IMPORTES

PROVEEDOR: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

PARTIDA UNICA “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI)
PAQUETE 1: ACCESOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION.

2| © <) 2<g 2<g
= Clave = Clave P as< < PRECIO IMPORTE
S |2| 2| 9OAY | presupu | Tipo | £| Localidad | Procedimie | POcedimie | 22 E1E S E 1 yyrario | MPORTEMINIMO | ysiivo sin
5 | UMAE E nto Ezo|EZ0 SIN LV.A
S estal 2 nto IS3|gs3 SIN LV.A LV.A
[SRRCH NS hae]
%) %)
3301640 Histerosco
1 |1| 3| Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.03.002 | pia 4 9 $6,086.28 $24,345.12 $54,776.52
operatoria.
. 3301640 - Cistoscopi
2 |1]3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.04.001 2 adulto. 8 19 $5,882.08 $47,056.64 $111,759.52
3301640 Uretrotomi
3 | 1| 3| Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.04.015 | ainterna 2 5 $5,677.37 $11,354.74 $28,386.85
adulto.
3301640 Litotricia
4 | 1| 3| Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.04.016 | percutanea 16 40 $10,291.15 $164,658.40 $411,646.00
Litotricia
5 |1] 3| vucatan | 33016401 pgr |1 Mérida 10.04.018 | ureteral 4 11 | $10,386.83 $41,547.32 $114,255.13
62151 rigida
adulto.
3301640 Litotricia
6 |1]3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.04.019 | vesical 4 9 $6,483.26 $25,933.04 $58,349.34
adulto.
Litotricia
3301640 ureteral
7 [1] 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.04.020 | flexible 26 65 $11,856.11 $308,258.86 $770,647.15
adulto
(laser).
Cistoscopi
3301640 apara
8 [1] 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.04.021 | retiro de 8 20 $5,882.08 $47,056.64 $117,641.60
catéter
Doble J
3301640 Cistoscopi
9 (13 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.04.101 | a 1 2 $5,925.63 $5,925.63 $11,851.26
pediatrica.
3301640 Uretrotomi
10 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.04.115 | ainterna 1 2 $7,455.25 $7,455.25 $14,910.50
pediatrica.
Litotricia
11 1] 3| vucatan | 330180 | hor | 1| wmeida | 10.04117 |PelOCAIGR T 2 $7,285.89 $7,285.89 $14,571.78
pediatrica.
3301640 Litotricia
12 11| 3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.04.118 | ureteral 1 2 $8,071.29 $8,071.29 $16,142.58
pediatrica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL 01

DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

2l s Cl 2 Cl 9':(:0(( 9':(:0(( PRECIO IMPORTE
= ave = ave 18 3=
S |2 2| 9OAY | presupu | Tipo | £| Localidad | Procedimie | POcedimie | 22 E1E S E | yyrario | MPORTEMINIMO | ysiivo sin
5| UMAE = nto Ezo|EZO SIN I.V.A
&l & estal 2 nto Z55|2<5| SINLVA I.V.A
o 9lo=Q
%) %)
3301640 Litotricia
13 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.04.119 | vesical 1 2 $7,250.19 $7,250.19 $14,500.38
pediatrica.
Ablacion y
reseccion
3301640 de
14 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.06.001 | endometrio 1 3 $7,532.13 $7,532.13 $22,596.39
sis por
laparoscop
fa.
Apendicect
. 3301640 - omia
15 (1] 3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.06.002 laparoscop 9 23 $6,741.41 $60,672.69 $155,052.43
ica adulto.
16 | 1] 3 | vucatan | 3301640 | por | 1| Mérida | 10.06.003 | BYP3SS 3 7 | $30,643.15 $91,929.45 $214,502.05
62151 gastrico.
Cirugia de
17 [ 1] 3| vucatan | 320640 | ygr | 1| mérida | 10.06.004 | PO 2 6 $8,903.31 $17,806.62 $53,419.86
62151 esofagico
adulto.
Cirugia de
p 3301640 - quiste
18 (1] 3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.06.006 hepético 1 1 $7,138.62 $7,138.62 $7,138.62
adulto.
Colecistect
19 [1] 3| vucatan | 329640 | R | 1| wérida | 1006010 |[OM3 | 90 | 225 | $7,573.87 $681,648.30 $1,704,120.75
62151 laparoscop
ica adulto.
Colecistect
omia con
. 3301640 - exploracié
20 (1 3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.06.011 n de via 1 2 $7,746.34 $7,746.34 $15,492.68
biliar
adulto.
. 3301640 - Colectomia
21 |1 3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.06.013 no asistida. 1 2 $29,324.80 $29,324.80 $58,649.60
Esplenecto
. 3301640 - mia no
22 (1| 3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.06.017 asistida 1 1 $13,214.89 $13,214.89 $13,214.89
adulto.
23 |1| 3| Yucatan 32212‘1‘0 HGR | 1 Mérida 10.06.021 :'faterecm 1 2 $9,823.39 $9,823.39 $19,646.78
Laparosco
.| 3301640 . pia con
24 11| 3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.06.024 | toma de 5 13 $5,330.05 $26,650.25 $69,290.65
biopsia
adulto.
3301640 Laparosco
25 (1|3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.06.025 | pia de 4 9 $7,895.59 $31,582.36 $71,060.31
ovario.
Laparosco
. 3301640 - pia
26 |1 3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.06.026 diagnéstica 1 2 $5,365.75 $5,365.75 $10,731.50
adulto.
3301640 Laparosco
27 (1| 3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.06.027 | pia 1 1 $18,208.21 $18,208.21 $18,208.21
etapificado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL 01

DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

2l s Cl 2 Cl 2<:D(( 24::0(( PRECIO IMPORTE
= ave = ave B 3=
S |2 2| 9OAY | presupu | Tipo | £| Localidad | Procedimie | POcedimie | 22 E1E S E | yyrario | MPORTEMINIMO | ysiivo sin
T s UMAE tal S ¢ nto z£2 | Zz< =2 SIN LV.A SIN L.V.A VA
o esta = nto <>Sd|<s< V. V.
o 9lo=Q
%) %)
ra para
céancer
ginecolégic
o.
Laparosco
. 3301640 - pia para
28 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.06.028 embarazo 1 3 $9,680.59 $9,680.59 $29,041.77
ectopico.
20 [1] 3| vucatan | 3301640 | R | 1| wmérida | 10.06.032 | Mangd 2 5 | $37487.85 $74,975.70 $187,430.25
62151 gastrica.
. 3301640 - Nefrectomi
30 (1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.06.035 2 adulto. 19 48 $22,149.10 $420,832.90 $1,063,156.80
Pieloureter
3301640 olitotomia
31 (1| 3| Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.06.039 | por 4 10 $10,440.76 $41,763.04 $104,407.60
laparoscop
ia adulto.
Plastia
inguinal
32 | 1| 3| vucatan | 339840 | por | 1| wMeérida | 10.06.044 | PO 4 10 | $9,796.29 $30,185.16 $97,062.90
62151 laparoscop
facon
protesis.
Prostatecto
33 1|3 | vucatan | 3301640 | R | 1| Mérida | 10.06.047 |M@ 4 9 $9,615.66 $38,462.64 $86,540.94
62151 laparoscop
ica.
Reseccion
3301640 de quiste
34 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.06.050 | renal 2 4 $6,995.74 $13,991.48 $27,982.96
laparoscép
ico adulto.
3301640 Suprarenal
35 (1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.06.053 | ectomia no 1 2 $8,097.48 $8,097.48 $16,194.96
asistida.
Cirugia
laparoscop
3301640 ica de
36 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.06.055 | érgano 1 2 $9,880.23 $9,880.23 $19,760.46
sélido
abdominal
adulto.
Laparosco
pia con
. 3301640 - reseccion
37 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.06.056 de tubo 1 2 $28,080.00 $28,080.00 $56,160.00
digestivo
adulto.
Plastia de
. 3301640 - hernia
38 (1|3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.06.058 diafragmati 1 2 $14,814.93 $14,814.93 $29,629.86
ca adulto.
. 3301640 - Pieloplasti
39 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.06.060 2 adulto, 2 4 $9,007.83 $18,015.66 $36,031.32
Reimplante
. 3301640 - uretero
40 (1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.06.061 vesical 1 2 $9,448.00 $9,448.00 $18,896.00
laparoscop
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL 01

DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

0| o o 2<3|2<3
= Clave = Clave Al as< g PRECIO IMPORTE
S |2 2| 9OAY | presupu | Tipo | £| Localidad | Procedimie | POcedimie | 22 E1E S E | yyrario | MPORTEMINIMO | ysiivo sin
T s UMAE tal S ¢ nto z£2 | Zz< =2 SIN LV.A SIN L.V.A VA
o esta = nto <>Sd|<s< V. V.
o 9lo=Q
%) %)
ico adulto.
Apendicect
3301640 omia
41 (1| 3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.06.102 | laparoscép 1 2 $7,257.84 $7,257.84 $14,515.68
ica
pediatrica.
Colecistect
3301640 omia
42 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.06.110 | laparoscép 1 2 $5,973.33 $5,973.33 $11,946.66
ica
pediatrica.
Toracosco
pia con
correccion
. 3301640 - de
43 |1 3 Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 10.07.101 malformaci 1 1 $17,292.61 $17,292.61 $17,292.61
ones
congénitas
toracicas.
Toracosco
. 3301640 - pia
44 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.07.102 diagnéstica 1 2 $9,758.00 $9,758.00 $19,516.00
Toracosco
3301640 pia
45 [ 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 10.07.103 | diagndstica 1 2 $9,076.00 $9,076.00 $18,152.00
con toma
de biopsia.
Apendicect
. 3301090 1 - omia
46 | 1| 3 Yucatan 62151 HGR > Mérida 10.06.002 laparoscop 1 3 $6,741.41 $6,741.41 $20,224.23
ica adulto.
. 3301090 1 - Bypass
47 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR > Mérida 10.06.003 gastrico. 2 4 $30,643.15 $61,286.30 $122,572.60
Cirugia de
. 3301090 1 - hiato
48 (1| 3 Yucatan 62151 HGR > Mérida 10.06.004 esofagico 1 3 $8,903.31 $8,903.31 $26,709.93
adulto.
Colecistect
49 | 1] 3| vucatan | 330190 | por | 1| wmerida | 1006010 [O™ | 130 | 325 | $7,573.87 $984,603.10 $2,461,507.75
62151 2 laparoscop
ica adulto.
Colecistect
omia con
. 3301090 1 - exploracié
5 (1 3 Yucatan 62151 HGR > Mérida 10.06.011 n de via 2 4 $7,746.34 $15,492.68 $30,985.36
biliar
adulto.
Laparosco
. 3301090 1 - pia
51 |1| 3 | Yucatadn 62151 HGR > Mérida 10.06.026 diagnéstica 1 2 $5,365.75 $5,365.75 $10,731.50
adulto.
Laparosco
pia
3301090 1 etapificado
52 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR > Mérida 10.06.027 | ra para 1 1 $18,208.21 $18,208.21 $18,208.21
céancer
ginecologic
o.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL 01
DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

2 o 2<3|2<3
& & Clave 2 Clave | 8§<<|§=<| PRECIO IMPORTE
S |2 2| 9OAY | presupu | Tipo | £| Localidad | Procedimie | POcedimie | 22 E1E S E | yyrario | MPORTEMINIMO | ysiivo sin
T s UMAE tal S ¢ nto z£2 | Zz< =2 SIN LV.A SIN L.V.A VA
o estal = nto <§6| <§6| WV V.
o o
9] 9]
Apendicect
.| 3301090 1 . omia
53 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR 2 Mérida 10.06.102 | laparoscop 1 2 $7,257.84 $7,257.84 $14,515.68
ica
pediatrica.
Colecistect
.| 3301090 1 . oma
54 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR > Mérida 10.06.110 | laparoscép 1 2 $5,973.33 $5,973.33 $11,946.66
ica
pediatrica.
Laparosco
. 3301090 1 - pia
55 | 1| 3| Yucatadn 62151 HGR > Mérida 10.06.126 diagnéstica 1 1 $5,442.00 $5,442.00 $5,442.00
pediatrica.
. 330126U - Cistoscopi
56 | 1| 3 | Yucatan A2151 UMAA | 1 Mérida 10.04.001 2 adulto. 31 78 $5,882.08 $182,344.48 $458,802.24
330126U Uretrotomi
57 | 1| 3 | Yucatan A2151 UMAA | 1 Mérida 10.04.015 | ainterna 2 4 $5,677.37 $11,354.74 $22,709.48
adulto.
Litotricia
. 330126U - ureteral
58 1| 3 | Yucatan A2151 UMAA | 1 Mérida 10.04.018 rlgida 2 4 $10,386.83 $20,773.66 $41,547.32
adulto.
330126U Litotricia
59 [1| 3 | Yucatan A2151 UMAA | 1 Mérida 10.04.019 | vesical 2 4 $6,483.26 $12,966.52 $25,933.04
adulto.
Cistoscopi
.| 330126U . apara
60 | 1| 3 | Yucatén A2151 UMAA | 1 Mérida 10.04.021 | retiro de 34 84 $5,882.08 $199,990.72 $494,094.72
catéter
Doble J
Colecistect
61 1|3 | vucatan | 339128V ymana | 1 Mérida 10.06.010 | 2M& 82 205 | $7,573.87 $621,057.34 $1,552,643.35
A2151 laparoscop
ica adulto.
Plastia
inguinal
62 | 1] 3| vucatan | 339126V 1 ymaa | 1|  Mérida | 10.06.044 | PO 2 6 $9,316.00 $18,632.00 $55,896.00
A2151 laparoscop
facon
protesis.
SUBTOTAL $4,677,821.79 $11,401,661.17
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
2l = Cl ° 2<§( 2<§( PRECIO IMPORTE IMPORTE
o e 53 i a o=
S 13/ 2| O | Presupu | Tipo | €| Localidad | S Bien de Consumo ES5[EX5/| UNITARIO | MINIMOSIN | MAXIMO SIN
gl & estal 3 i Z55(235| sSINLvA LV.A LV.A
(o] (o]
©C a|° o
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL 01

DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

OOAD/
UMAE

No
Paquete
Partida

Presupu Tipo

lav .
CGleve Cave Bien de Consumo

Localidad BCC Complementario

Numero

estal

CANTIDAD
MINIMA

SOLICITADA
CANTIDAD

MAXIMA
SOLICITADA

PRECIO
UNITARIO
SIN LV.A

IMPORTE
MINIMO SIN
LV.A

IMPORTE
MAXIMO SIN
LV.A

1 (1| 3| Yucatan

3301640

Sonda para drenaje urinario
de permanencia prolongada,
de elastémero de silicon 6
totalmente de silicon, con
globo de auto retencién de 5
y 30 ml., estéril y
desechable, tipo Foley de
dos 6 tres vias, calibres: 14,

- 10.04. | 16, 18, 20,22y 24 fr./o
62151 HGR | 1 Mérida 904 | Sonda para drenaje urinario
de permanencia prolongada,
de latex recubierta de
elastémero de silicén, con
globo de auto retencion de 5
y 30 cc., estéril y desechable,
tipo Foley de dos 6 tres vias,
calibres: 14, 16, 18, 20, 22y
24 fr.

$244.80

$244.80

$244.80

2 [1]| 3 | Yucatan

3301640

Set 6 equipo pediéatrico de
catéteres ureterales de

- 10.04. | poliuretano, tipo doble
62151 HGR |1 Mérida 905 | "J"radiopaco de calibres; en
elrango de 3.7 fr. a 4.8 fr. X
10 cm. hasta 22 cm.

$2,385.22

$2,385.22

$2,385.22

3 [1]| 3 | Yucatén

3301640

Set o Equipo de catéteres
ureterales doble "j", consta
10.04. | de: guia, longitud. 24 cm

906 | calibre. 5 fr. catéter ureteral
de poliuretano. Radiopaco.
Con posicionador.

62151 HGR | 1 Mérida

$2,620.84

$2,620.84

$2,620.84

4 (1| 3 | Yucatan

3301640

- 10.04. | Balén dilatador para tracto
62151 HGR | 1 Mérida 907 | percutaneo.

$6,361.16

$6,361.16

$6,361.16

5 (1| 3 | Yucatan

3301640

Bolsa para recoleccién de
orina, elaborada a base de

- 10.04. | polivinilo con graduaciones
62151 HGR | 1 Mérida 908 | cada 100 ml. Y capacidad de
2000 ml., sistema cerrado,
con valvula antirreflujo.

$115.20

$115.20

$115.20

6 [1| 3 | Yucatan

3301640

Catéter ureteral para

10.04. | pielografia retrograda de 3 a
909 6 fr., de 40 a 70 cm., de

longitud.

62151 HGR | 1 Mérida

$409.11

$409.11

$409.11

7 | 1| 3 | Yucatan

3301640 10.04.

Cuchillo recto y de media
luna para uretrotomo
compatible con el equipo.

62151 HGR | 1 Mérida 910

$3,193.73

$3,193.73

$3,193.73

8 [1| 3 | Yucatan

3301640

Dilatador ureteral de balén,
hidraulico de 6 mm X 10 cm.,
incluye sistema de inflado.

- 10.04.
62151 HGR | 1 Mérida 912

$5,681.02

$5,681.02

$5,681.02

9 | 1| 3 | Yucatan

3301640 10.04.

Camisa de acceso ureteral
de uno o doble lumen, de 35
a 46 cm., de longitud.

62151 HGR | 1 Mérida 013

$3,706.70

$3,706.70

$3,706.70
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Guia extrarigida de alambre
10 1] 3 | vucatan | 3301640 igr | 1|  wmerida | 1%°% | de 0.035" 2 0.038", 145 a 1 1 | $1,03844 | $1,038.44 | $1,038.44
62151 914
150 cm.
Dilatador ureteral de balén
de 3.8a58 mm X10cm.,
11 1] 3 | vucatan | 339%840 ) iR | 1| wmerida | %% |64 mm. X 10 cm. Para 1 1 | $574813 | $5748.13 | $5748.13
62151 915 L
pediatria 3.8a5.8 mm X4
cm de longitud de balén.
Canastilla de Dormia de
12 [1] 3 | vucatan | 339%840 | iR | 1| wmerida | 1%%* | nitinol de 1.8a 3 fr. 1 1 | $4585.77 | $4.585.77 | $4,585.77
62151 916 L .
(Ureterolito laser flexible).
. 3301640 - 10.04. | Camisa de acceso ureteral
13 (1| 3 | Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 918 hidrofilica. 1 1 $3,869.73 $3,869.73 $3,869.73
Juego de dilatadores
14| 1] 3 | vucatan | 3391640 | ior | 1| mérida | 19%% | percutaneos tipo Amplatzde | 1 1 | $6,801.84 | $6,801.84 | $6,891.84
62151 919
8a30fr.
Guia de alambre de nitinol de
15 1| 3 | vucatan | 301040 | HGR | 1| wmérida | 190 | 0.035"20.038", 1452 150 1 1 | $1,191.66 | $1,191.66 | $1,191.66
cm.
16 | 1| 3 | Yucatan 3221?‘1‘0 HGR | 1 Mérida 13'2014' Aguja de acceso percutaneo. 1 1 $799.00 $799.00 $799.00
Canastilla de dormia de
. 3301640 - 10.04. | nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90
17 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 922 cm., de longitud, diametro de 1 1 $4,024.33 $4,024.33 $4,024.33
la2cm.
. 3301640 - 10.04. | Electrodo de Vaporizacion
18 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 923 para endourologia. 1 1 $2,008.83 $2,008.83 $2,008.83
Catéter con balén de
19| 1| 3 | Yucatan 3301640 HGR | 1 Mérida 10.04. oclusionde5a 7 fr. X 75 a 1 1 $3,516.00 $3,516.00 $3,516.00
62151 924 .
100 cm., de longitud.
. 3301640 - 10.04. | Catéter tipo open-end
20 (1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 926 | ureteral 3 a 4 Fr. 1 1 $441.00 $441.00 $441.00
Engrapadora articulada lineal
) 3301640 B 10.06. laparoscépica con corte y
21 (1| 3 | Yucatan HGR | 1 Mérida cartuchos con rango desde 1 1 $10,797.26 | $10,797.26 $10,797.26
62151 902
30mm hasta 60 mm., en una
sola 6 por separado.
Cartucho 30 a 35, 45, 60
22| 1| 3 | vucatan | 3301640 | por | 1|  wmerida | %% | mm., de longitud con grapas | 1 1 | $529045 | $529045 | $5,290.45
62151 903
de 1.0 a 4.5 mm., de altura.
Sistema de fijacion
23| 1| 3 | vucatan | 3301990 | her | 1| merida | 000 | biodegradable para fjacion 1 1 | $9.07651 | $9,076.51 | $9,076.51
de malla.
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o o
C a|° o
Sistema de fijacion helicoidal
de aleacion de titanio para
. 3301640 - 10.06. | malla laparoscopica/ 6
24 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 907 | Sistema de fijacion 1 1 $8,958.00 $8,958.00 $8,958.00
biodegradable para fijacion
de malla.
Clip vascular polimero
25| 1| 3 | Yucatan 3221?‘1‘0 HGR | 1|  Meérida 136%6' medianoflargo, largo o 1 1 $802.62 $802.62 $802.62
extralargo.
. 3301640 - 10.06. | Engrapadora circular desde
26 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 909 28 a 34 mm., con capuchén. 1 1 $10,595.71 | $10,595.71 $10,595.71
Drenaje flexible con disefio
. 3301640 - 10.06. | de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin
27 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 910 | Hub, trécar 1/4"y 1/8". Con 1 1 $1,345.58 $1,345.58 $1,345.58
reservorio.
Paquete de clips para cirugia
. 3301640 - 10.06. | laparoscopica, de titanio,
28 | 1| 3 | Yucatan 62151 HGR | 1 Mérida 011 estéril desechable, tamafios: 1 1 $195.46 $195.46 $195.46
mediano 6 mediano/largo.
Trocar con balén dilatador
29 [ 1| 3 | Yucatan 32212‘110 HGR | 1 Mérida 18'1026' para espacio retroperitoneal 1 1 $6,349.76 $6,349.76 $6,349.76
0 equivalente.
Puerto laparoscopico Unico
flexible para cirugia
30 |1 3 | Yucatan 322121‘0 HGR | 1|  Meérida 18'1036' transanal con tres puertos 1 1 |$15986.92 | $15986.92 | $15,986.92
incluidos y canal de
insuflacion.
Bolsa colectora de
. 3301640 - 10.06. | espécimen pequefia 6
31|1| 3 | Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 915 grande segun pieza a 1 1 $1,162.05 $1,162.05 $1,162.05
extraer.
Pinza para Bisturi
Ultras6nico compatible con
. 3301640 - 10.06. | equipo ofertado (no incluirla
32 |1| 3 | Yucatan 62151 HGR 1 Mérida 916 en caso de que la pinza sea 1 1 $14,475.67 | $14,475.67 $14,475.67
reusable, segun tecnologia
del fabricante).
Engrapadora articulada lineal
laparoscoépica con corte y
33 |1 3 | vucatan | 3391990 | e [ 1| merida | 1998 | cartuchos con rango desde 1 1 |$10,797.26 | $10,797.26 | $10,797.26
62151 2 902
30mm hasta 60 mm., en una
sola 6 por separado.
Cartucho 30 a 35, 45, 60
34 |1 3 | vucatan | 3391090 | e | 1| wmerida | 1998 | m., de longitud con grapas | 1 1 | $529045 | $529045 | $5,290.45
62151 2 903
de 1.0 a 4.5 mm., de altura.
Clip vascular polimero
35 (1| 3 | Yucatan 3301090 HGR 1 Mérida 10.06. mediano/largo, largo o 1 1 $802.62 $802.62 $802.62
62151 2 908 extralargo




[N

B
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL 01

DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

OOAD/
UMAE

No
Paquete
Partida

Clave
Presupu Tipo
estal

Localidad BCC

Numero

Cave Bien de Consumo
Complementario
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CANTIDAD
MINIMA
SOLICITADA
CANTIDAD
MAXIMA
SOLICITADA

36 | 1| 3 | Yucatan

3301090

=

HGR Mérida

Drenaje flexible con disefio
10.06. | de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin
62151 2 910 | Hub, trécar 1/4"y 1/8". Con
reservorio.

1 1 $1,345.58 $1,345.58 $1,345.58

37 (1| 3 | Yucatan

3301090

62151 HCR

N -

Mérida

Paquete de clips para cirugia

10.06. | laparoscopica, de titanio,
911 | estéril desechable, tamafios:

mediano 6 mediano/largo.

1 1 $195.46 $195.46 $195.46

38| 1| 3 | Yucatan

3301090

62151 | MCR

Mérida

N

Bolsa colectora de
10.06. | espécimen pequefia 6

915 | grande segun pieza a
extraer.

1 1 $1,162.05 $1,162.05 $1,162.05

39| 1| 3 | Yucatan

3301090 -
62151 HGR Mérida

N -

Pinza para Bisturi
Ultras6nico compatible con
10.06. | equipo ofertado (no incluirla

916 | en caso de que la pinza sea
reusable, segun tecnologia
del fabricante).

1 1 $14,475.67 | $14,475.67 $14,475.67

40 | 1| 3 | Yucatan

830126U | y\iap | 1| Mérida

24 fr.

Sonda para drenaje urinario
de permanencia prolongada,
de elastomero de silicon 6
totalmente de silicén, con
globo de auto retencion de 5
y 30 ml., estéril y
desechable, tipo Foley de
dos 6 tres vias, calibres: 14,
10.04. | 16, 18, 20,22y 24 fr./o
A2151 904 | Sonda para drenaje urinario
de permanencia prolongada,
de latex recubierta de
elastomero de silicén, con
globo de auto retencién de 5
y 30 cc., estéril y desechable,
tipo Foley de dos 6 tres vias,
calibres: 14, 16, 18, 20, 22 y

1 1 $244.80 $244.80 $244.80

41 [ 1| 3 | Yucatan

330126V UMAA | 1 Mérida

Set o Equipo de catéteres
ureterales doble "j", consta
10.04. | de: guia, longitud. 24 cm
A2151 906 | calibre. 5 fr. catéter ureteral
de poliuretano. Radiopaco.
Con posicionador.

1 1 $2,620.84 $2,620.84 $2,620.84

42 | 1| 3 | Yucatan

830126U | y\uan | 1| Mérida

Bolsa para recoleccion de
orina, elaborada a base de
10.04. | polivinilo con graduaciones
A2151 908 | cada 100 ml. Y capacidad de
2000 ml., sistema cerrado,
con valvula antirreflujo.

1 1 $115.20 $115.20 $115.20

43 | 1| 3 | Yucatan

830126U | y\an | 1| Mérida

Catéter ureteral para

10.04. | pielografia retrograda de 3 a
A2151 909 | 6fr.,de40a70cm., de
longitud.

1 1 $409.11 $409.11 $409.11
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Cuchillo recto y de media
44 [ 1| 3 | Yucatan 330126V UMAA | 1 Mérida 10.04. luna para uretrotomo 1 1 $3,193.73 $3,193.73 $3,193.73
A2151 910 . .
compatible con el equipo.
Dilatador ureteral de balén,
45 1| 3 | vucatan | 330328V | yyaa | 1| wmerida | 1994 | hidraulico de 6 mm X 10cm., | 1 1 | $5.681.02 | $5681.02 | $5,681.02
A2151 912 . : .
incluye sistema de inflado.
Guia extrarigida de alambre
46 | 1| 3 | vucatan | 330128V | yyaa | 1| wmerida | 199% | de 0.035" 2 0.038", 145 a 1 1 | $1,03844 | $1,038.44 | $1,038.44
A2151 914
150 cm.
Dilatador ureteral de balén
de 3.8a58 mm X10cm.,
47 (1| 3 | vucatan | 3928V \ yman | 1| werida | 129% | 64 mm. X 10 cm. Para 1 1 | $574813 | $5748.13 | $5748.13
A2151 915 N
pediatria 3.8a5.8 mm X4
cm de longitud de balén.
Guia de alambre de nitinol de
48|13 | vucaan | 301200 ymaa | 1| merida | 320 | 0.035"a 0.038", 145.a 150 1 1 | $1,191.66 | $1,191.66 | $1,191.66
cm.
Canastilla de dormia de
. 330126U - 10.04. | nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90
49 1| 3 | Yucatén A2151 UMAA | 1 Mérida 922 cm., de longitud, diametro de 1 1 $4,024.33 $4,024.33 $4,024.33
la2cm.
. 330126U - 10.04. | Catéter tipo open-end
50 [ 1| 3 | Yucatén A2151 UMAA | 1 Mérida 926 | ureteral 3a 4 Fr. 1 1 $441.00 $441.00 $441.00
Sistema de fijacion
51(1] 3 | vucatan | 33020 umaa | 1| mérida | 1300 | biodegradable para fjacion 1 1 | $8,631.00 | $8,631.00 | $8,631.00
de malla.
Sistema de fijacion helicoidal
de aleacion de titanio para
. 330126U - 10.06. | malla laparoscoépica/ 6
52 (1| 3 | Yucatan A2151 UMAA | 1 Mérida 907 | Sistema de fijacion 1 1 $8,958.00 $8,958.00 $8,958.00
biodegradable para fijacién
de malla.
Drenaje flexible con disefio
. 330126U - 10.06. | de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin
53 (1| 3 | Yucatan A2151 UMAA | 1 Mérida 910 Hub, trécar 1/4"y 1/8". Con 1 1 $1,345.58 $1,345.58 $1,345.58
reservorio.
Paquete de clips para cirugia
. 330126U - 10.06. | laparoscopica, de titanio,
54 (1| 3 | Yucatan A2151 UMAA | 1 Mérida 911 estéril desechable, tamafios: 1 1 $195.46 $195.46 $195.46
mediano 6 mediano/largo.
Bolsa colectora de
. 330126U - 10.06. | espécimen pequefia 6
55| 1| 3 | Yucatan A2151 UMAA | 1 Mérida 915 | grande segdn pieza a 1 1 $1,162.05 $1,162.05 $1,162.05
extraer.
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Pinza para Bisturi
Ultras6nico compatible con
. 330126U - 10.06. | equipo ofertado (no incluirla
56 [ 1| 3 | Yucatén A2151 UMAA | 1 Mérida 916 en caso de que la pinza sea 1 1 $14,475.67 | $14,475.67 $14,475.67
reusable, segun tecnologia
del fabricante).
SUBTOTAL $237,413.61 | $237,413.61

SUBTOTAL (PROCEDIMIENTOS Y BCC) $4,915,235.40 | $11,639,074.78
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)

ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES
(REQUERIMIENTO)

CANTIDADES REFERENCIALES

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) permite a los cirujanos/endoscopistas de
“EL INSTITUTO" realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo médico, instrumental quirurgico,
bienes de consumo bésicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo y/o correctivo,
asistencia técnica, capacitacion técnica al personal que designe “EL INSTITUTO" (para el uso de los equipos médicos) asi como
el reporte mensual de la productividad para la Unidad Médica.

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) debe de permitir a “EL INSTITUTO"
otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio se lleva a cabo
durante las tres etapas de los procedimientos quirdrgicos/endoscépicos tales como: preoperatorio, transoperatorio y

postoperatorio.

Este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) se adjudicara por partida unica,

estableciendo 1 Paquete, como se establece a continuacién:

Anexo T1.

“Requerimiento del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién”
Cantidades Referenciales

PARTIDA UNICA “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI)

PAQUETE 1: ACCESOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION.

Clave

No. Paquet | Partid OOAD Clave Tipo Numer | Localid Procedimien | Procedimiento Mini | Maxi
e a Presupuestal o ad to mo mo

Histeroscopia

1 1 3 Yucatan | 330164062151 |[HGR |1 Mérida 10.03.002 | operatoria. 4 9
Cistoscopia

2 1 3 Yucatan | 330164062151 |[HGR |1 Mérida 10.04.001 | adulto. 8 19
Uretrotomia

3 1 3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1 Mérida 10.04.015 |interna adulto. 2 5
Litotricia

4 1 3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1 Mérida 10.04.016 | percutanea. 16 40
Litotricia
ureteral rigida

5 1 3 Yucatan | 330164062151 |[HGR |1 Mérida 10.04.018 | adulto. 4 11
Litotricia vesical

6 1 3 Yucatan | 330164062151 |[HGR |1 Mérida 10.04.019 | adulto. 4 9
Litotricia
ureteral flexible

7 1 3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1 Mérida 10.04.020 | adulto (laser). 26 65
Cistoscopia para
retiro de catéter

8 1 3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1 Mérida 10.04.021 |Doble] 8 20
Cistoscopia

9 1 3 Yucatan | 330164062151 |[HGR |1 Mérida 10.04.101 | pediatrica. 1 2
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No. Paquet

Partid
a

OOAD

Clave
Presupuestal

Tipo

Numer

Localid
ad

Clave
Procedimien
to

Procedimiento

Mini
mo

Maxi
mo

10 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.04.115

Uretrotomia
interna
pediatrica.

11 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.04.117

Litotricia
pielocalicial
pediatrica.

12 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.04.118

Litotricia
ureteral
pediatrica.

13 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.04.119

Litotricia vesical
pediatrica.

14 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.001

Ablacion y
reseccion de
endometriosis
por
laparoscopia.

15 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.002

Apendicectomia
laparoscépica
adulto.

23

16 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.003

Bypass gastrico.

17 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.004

Cirugia de hiato
esofagico
adulto.

18 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.006

Cirugia de
quiste hepatico
adulto.

19 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.010

Colecistectomia
laparoscépica
adulto.

90

225

20 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.011

Colecistectomia
con exploracion
de via biliar
adulto.

21 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.013

Colectomia no
asistida.

22 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.017

Esplenectomia
no asistida
adulto.

23 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.021

Histerectomia.

24 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.024

Laparoscopia
con toma de
biopsia adulto.

13

25 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.025

Laparoscopia de
ovario.

26 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.026

Laparoscopia
diagndstica
adulto.
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Partid
a

OOAD
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Presupuestal

Tipo

Numer

Localid
ad

Clave
Procedimien
to

Procedimiento

Mini
mo

Maxi
mo

27 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.027

Laparoscopia
etapificadora
para cancer
ginecoldgico.

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.028

Laparoscopia
para embarazo
ectépico.

29 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.032

Manga gastrica.

30 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.035

Nefrectomia
adulto.

19

48

31 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.039

Pieloureterolitot
omia por
laparoscopia
adulto.

10

32 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.044

Plastia inguinal
por
laparoscopia
con prétesis.

10

33 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.047

Prostatectomia
laparoscépica.

34 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.050

Reseccién de
quiste renal
laparoscépico
adulto.

35 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.053

Suprarenalecto
mia no asistida.

36 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.055

Cirugia
laparoscépica
de érgano
sélido
abdominal
adulto.

37 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.056

Laparoscopia
con  reseccién
de tubo
digestivo

adulto.

38 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.058

Plastia de
hernia
diafragmatica
adulto.

39 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.060

Pieloplastia
adulto.

40 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.061

Reimplante
uretero vesical
laparoscépico
adulto.
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Partid
a

OOAD

Clave
Presupuestal

Tipo

Numer

Localid
ad

Clave
Procedimien
to

Procedimiento

Mini
mo

Maxi
mo

41 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.102

Apendicectomia
laparoscépica
pediatrica.

42 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.06.110

Colecistectomia
laparoscépica
pediatrica.

43 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.07.101

Toracoscopia
con correcciéon
de
malformaciones
congénitas
toracicas.

44 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.07.102

Toracoscopia
diagndstica.

45 1

Yucatan

330164062151

HGR

Mérida

10.07.103

Toracoscopia
diagndstica con
toma de
biopsia.

46 1

Yucatan

330109062151

HGR

12

Mérida

10.06.002

Apendicectomia
laparoscépica
adulto.

47 1

Yucatan

330109062151

HGR

12

Mérida

10.06.003

Bypass gastrico.

48 1

Yucatan

330109062151

HGR

12

Mérida

10.06.004

Cirugia de hiato
esofagico
adulto.

49 1

Yucatan

330109062151

HGR

12

Mérida

10.06.010

Colecistectomia
laparoscépica
adulto.

130

325

50 1

Yucatan

330109062151

HGR

12

Mérida

10.06.011

Colecistectomia
con exploracion
de via biliar
adulto.

51 1

Yucatan

330109062151

HGR

12

Mérida

10.06.026

Laparoscopia
diagndstica
adulto.

52 1

Yucatan

330109062151

HGR

12

Mérida

10.06.027

Laparoscopia
etapificadora
para cancer
ginecoldgico.

53 1

Yucatan

330109062151

HGR

12

Mérida

10.06.102

Apendicectomia
laparoscépica
pediatrica.

54 1

Yucatan

330109062151

HGR

12

Mérida

10.06.110

Colecistectomia
laparoscépica
pediatrica.

55 1

Yucatan

330109062151

HGR

12

Mérida

10.06.126

Laparoscopia
diagndstica
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No.

Paquet

Partid
a

OOAD

Clave
Presupuestal

Tipo

Numer

e || ST " Mini | Maxi
Procedimien | Procedimiento
ad to mo mo

pediatrica.

56

Yucatan

330126UA2151

UMAA

Cistoscopia
Mérida 10.04.001 | adulto. 31 78

57

Yucatan

330126UA2151

UMAA

Uretrotomia
Mérida 10.04.015 |interna adulto. 2 4

58

Yucatan

330126UA2151

UMAA

Litotricia
ureteral rigida
Mérida 10.04.018 | adulto. 2 4

59

Yucatan

330126UA2151

UMAA

Litotricia vesical
Mérida 10.04.019 | adulto. 2 4

60

Yucatan

330126UA2151

UMAA

Cistoscopia para
retiro de catéter
Mérida 10.04.021 | Doble] 34 84

61

Yucatan

330126UA2151

UMAA

Colecistectomia
laparoscépica
Mérida 10.06.010 | adulto. 82 205

62

Yucatan

330126UA2151

UMAA

Plastia inguinal
por
laparoscopia
Mérida 10.06.044 | con prétesis. 2 6

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

No.

Paquet
e

Partid

OOAD

Clave
Presupuestal

Tipo

Numer

Bien de . Cantid
. Cantida
Localid Consumo ad
Cave BCC . d L.
ad Complementari | . . Maxim

o Minima a

Yucatan

330164062151

HGR

Sonda para
drenaje urinario
de permanencia
prolongada, de
elastémero de
silicon 6
totalmente de
silicon, con
globo de auto
retencién de 5y
30 ml., estéril y
desechable, tipo
Foley de dos 6
tres vias,
calibres: 14, 16,
18, 20, 22 y 24
fr./ o Sonda para
drenaje urinario
Mérida | 10.04.904 | de permanencia 1 1
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01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

No.

Paquet

Partid

OOAD

Clave
Presupuestal

Tipo

Numer

Bien de . Cantid
. Cantida
Localid Consumo ad
Cave BCC . d . .
ad Complementari | . . Maxim

o Minima a

prolongada, de
latex recubierta
de elastdmero
de silicon, con
globo de auto
retencion de 5y
30 cc., estéril y
desechable, tipo
Foley de dos 6
tres vias,
calibres: 14, 16,
18, 20, 22 y 24
fr.

Yucatan

330164062151

HGR

Set 6 equipo
pediatrico de
catéteres
ureterales de
poliuretano, tipo
doble
""radiopaco de
calibres; en el
rango de 3.7 fr.
a4.8fr. X 10 cm.
Mérida | 10.04.905 | hasta 22 cm. 1 1

Yucatan

330164062151

HGR

Set o Equipo de
catéteres
ureterales doble
"j", consta de:
guia, longitud.
24 cm calibre. 5
fr. catéter
ureteral de
poliuretano.
Radiopaco. Con
Mérida | 10.04.906 | posicionador. 1 1

Yucatan

330164062151

HGR

Balén dilatador
para tracto
Mérida | 10.04.907 | percutaneo. 1 1

Yucatan

330164062151

HGR

Bolsa para
recoleccion de
orina, elaborada
a base de
polivinilo con
graduaciones

cada 100 ml. Y
capacidad de
Mérida | 10.04.908 | 2000 ml., 1 1




3

IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

P
No. | Paquet

Partid OOAD Clave Tipo Ndmer
a Presupuestal o

Bien de . Cantid
. Cantida
Localid Consumo ad
Cave BCC . d . .
ad Complementari | . . Maxim

o Minima a

sistema cerrado,
con valvula
antirreflujo.

3 Yucatan | 330164062151 | HGR 1

Catéter ureteral
para pielografia
retrograda de 3
a6 fr, de 40 a
70  cm., de
Mérida | 10.04.909 | longitud. 1 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1

Cuchillo recto y
de media luna
para
uretrotomo
compatible con
Mérida | 10.04.910 | el equipo. 1 1

3 Yucatdn | 330164062151 | HGR 1

Dilatador

ureteral de
balén, hidraulico
de 6 mm X 10
cm., incluye
sistema de
Mérida | 10.04.912 | inflado. 1 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1

Camisa de
acceso ureteral
de uno o doble
lumen, de 35 a
46 cm., de
Mérida | 10.04.913 | longitud. 1 1

10 1

3 Yucatdn | 330164062151 | HGR 1

Guia extrarigida
de alambre de
0.035" a 0.038",
Mérida | 10.04.914 | 145a 150 cm. 1 1

11 1

3 Yucatdn | 330164062151 | HGR 1

Dilatador

ureteral de
balén de 3.8 a
58 mm X 10
cm., 6 4 mm. X
10 com. Para
pediatria 3.8 a
58 mm X 4 cm
de longitud de
Mérida | 10.04.915 | balon. 1 1

12 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1

Canastilla de
Dormia de
nitinol de 1.8 a 3
fr.  (Ureterolito
Mérida | 10.04.916 | laser flexible). 1 1
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

P
No. | Paquet

Partid OOAD Clave Tipo Ndmer
a Presupuestal o

Bien de . Cantid
. Cantida
Localid Consumo ad
Cave BCC . d . .
ad Complementari | . . Maxim

o Minima a

13 1

3 Yucatdn | 330164062151 | HGR 1

Camisa de
acceso ureteral
Mérida | 10.04.918 | hidrofilica. 1 1

14 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR 1

Juego de
dilatadores
percutaneos
tipo Amplatz de
Mérida | 10.04.919 |8 a 30 fr. 1 1

15 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1

Guia de alambre
de nitinol de
0.035" a 0.038",
Mérida | 10.04.920 | 145 a 150 cm. 1 1

16 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1

Aguja de acceso
Mérida | 10.04.921 | percutaneo. 1 1

17 1

3 Yucatdn | 330164062151 | HGR 1

Canastilla de
dormia de
nitinol de 3 a 4.5
fr. X 65 a 90 cm.,
de longitud,
didmetro de 1 a
Mérida | 10.04.922 | 2 cm. 1 1

18 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1

Electrodo de
Vaporizacion
para

Mérida | 10.04.923 | endourologia. 1 1

19 1

3 Yucatdn | 330164062151 | HGR 1

Catéter con
balén de
oclusionde 5a 7
fr. X 75 a 100
Mérida | 10.04.924 | cm., de longitud. 1 1

20 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1

Catéter tipo
open-end
Mérida | 10.04.926 | ureteral 3 a 4 Fr. 1 1

21 1

3 Yucatdn | 330164062151 | HGR 1

Engrapadora

articulada lineal
laparoscépica

con corte 'y
cartuchos con
rango desde
30mm hasta 60
mm., en una
sola 6 por
Mérida | 10.06.902 | separado. 1 1

22 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1

Cartucho 30 a
35, 45, 60 mm.,
de longitud con
Mérida | 10.06.903 | grapas de 1.0 a 1 1
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P
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Partid OOAD Clave Tipo Ndmer
a Presupuestal o

Localid
ad

Cave BCC

Bien de
Consumo
Complementari
o

Cantida
d
Minima

Cantid
ad
Maxim
a

45 mm. de
altura.

23 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR 1

Mérida

10.06.906

Sistema de
fijacion
biodegradable
para fijacién de
malla.

24 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR 1

Mérida

10.06.907

Sistema de
fijacion
helicoidal de
aleacién de
titanio para
malla
laparoscépica/ 6
Sistema de
fijacion
biodegradable
para fijacién de
malla.

25 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1

Mérida

10.06.908

Clip vascular
polimero
mediano/largo,
largo o
extralargo.

26 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1

Mérida

10.06.909

Engrapadora
circular  desde
28 a 34 mm,
con capuchén.

27 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1

Mérida

10.06.910

Drenaje flexible
con disefio de 4
canales, 10 fr. y
19fr, sin  Hub,
trécar 1/4"y
1/8". Con
reservorio.

28 1

3 Yucatdn | 330164062151 | HGR 1

Mérida

10.06.911

Paquete de clips
para cirugia
laparoscépica,
de titanio, estéril
desechable,
tamanios:
mediano o
mediano/largo.

29 1

3 Yucatan | 330164062151 | HGR |1

Mérida

10.06.912

Trocar con
balén dilatador
para espacio
retroperitoneal
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P
No. | Paquet

Partid OOAD

Clave
Presupuestal

Tipo

Numer

Bien de . Cantid
. Cantida
Localid Consumo ad
Cave BCC . d . .
ad Complementari | . . Maxim

o Minima a

0 equivalente.

30 1

3 Yucatan

330164062151

HGR

Puerto
laparoscépico
Unico flexible
para cirugia
transanal  con
tres puertos
incluidos y canal
Mérida | 10.06.913 | de insuflacién. 1 1

31 1

3 Yucatan

330164062151

HGR

Bolsa colectora
de espécimen
pequefa o
grande  seguln
Mérida | 10.06.915 | pieza a extraer. 1 1

32 1

3 Yucatan

330164062151

HGR

Pinza para
Bisturi
Ultrasénico
compatible con
equipo ofertado
(no incluirla en
caso de que la
pinza sea
reusable, segun
tecnologia  del
Mérida | 10.06.916 | fabricante). 1 1

33 1

3 Yucatan

330109062151

HGR

12

Engrapadora

articulada lineal
laparoscépica

con corte 'y
cartuchos  con
rango desde
30mm hasta 60
mm., en una
sola o] por
Mérida | 10.06.902 | separado. 1 1

34 1

3 Yucatan

330109062151

HGR

12

Cartucho 30 a
35, 45, 60 mm.,
de longitud con
grapas de 1.0 a
45 mm. de
Mérida | 10.06.903 | altura. 1 1

35 1

3 Yucatan

330109062151

HGR

12

Clip vascular
polimero
mediano/largo,
largo o
Mérida | 10.06.908 | extralargo. 1 1
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No.

Paquet

Partid OOAD

Clave
Presupuestal

Tipo

Numer

Bien de . Cantid
. Cantida
Localid Consumo ad
Cave BCC . d . .
ad Complementari | . . Maxim

o Minima a

36

3 Yucatan

330109062151

HGR

12

Drenaje flexible
con disefio de 4
canales, 10 fr. y
19fr, sin  Hub,
trécar 1/4"y
1/8". Con
Mérida | 10.06.910 | reservorio. 1 1

37

3 Yucatan

330109062151

HGR

12

Paquete de clips
para cirugia
laparoscépica,
de titanio, estéril
desechable,
tamanos:
mediano o
Mérida | 10.06.911 | mediano/largo. 1 1

38

3 Yucatan

330109062151

HGR

12

Bolsa colectora
de espécimen
pequefa o
grande  seguln
Mérida | 10.06.915 | pieza a extraer. 1 1

39

3 Yucatan

330109062151

HGR

12

Pinza para
Bisturi
Ultrasonico
compatible con
equipo ofertado
(no incluirla en
caso de que la
pinza sea
reusable, segun
tecnologia  del
Mérida | 10.06.916 | fabricante). 1 1

40

3 Yucatan

330126UA2151

UMAA

Sonda para
drenaje urinario
de permanencia
prolongada, de
elastbmero de
silicon o
totalmente de
silicon, con
globo de auto
retencién de 5y
30 ml., estéril y
desechable, tipo
Foley de dos ¢
tres vias,
calibres: 14, 16,
Mérida | 10.04.904 |18, 20, 22 y 24 1 1
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No.

Paquet

Partid OOAD

Clave
Presupuestal

Tipo

Numer

Bien de . Cantid
. Cantida
Localid Consumo ad
Cave BCC . d . .
ad Complementari | . . Maxim

o Minima a

fr./ o Sonda para
drenaje urinario
de permanencia
prolongada, de
latex recubierta
de elastdmero
de silicédn, con
globo de auto
retencién de 5y
30 cc., estéril y
desechable, tipo
Foley de dos 6
tres vias,
calibres: 14, 16,
18, 20, 22 y 24
fr.

41

3 Yucatan

330126UA2151

UMAA

Set o Equipo de
catéteres
ureterales doble
"j", consta de:
guia, longitud.
24 c¢cm calibre. 5
fr. catéter
ureteral de
poliuretano.
Radiopaco. Con
Mérida | 10.04.906 | posicionador. 1 1

42

3 Yucatan

330126UA2151

UMAA

Bolsa para
recoleccion de
orina, elaborada
a base de
polivinilo con
graduaciones

cada 100 ml. Y
capacidad de
2000 ml.,
sistema cerrado,
con valvula
Mérida | 10.04.908 | antirreflujo. 1 1

43

3 Yucatan

330126UA2151

UMAA

Catéter ureteral
para pielografia
retrograda de 3
a 6 fr., de 40 a
70 cm., de
Mérida | 10.04.909 | longitud. 1 1

44

3 Yucatan

330126UA2151

UMAA

Cuchillo recto y
Mérida | 10.04.910 |de media luna 1 1
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Bien de Cantida Cantid
No. Paquet | Partid OOAD Clave Tipo Ndmer | Localid Cave BCC Consumo . d ad
e a Presupuestal o ad Complementari | . . Maxim
Minima
o a
para
uretrotomo
compatible con
el equipo.
Dilatador
ureteral de
balén, hidraulico
de 6 mm X 10
cm., incluye
sistema de
45 1 3 Yucatan | 330126UA2151 | UMAA | 1 Mérida | 10.04.912 | inflado. 1 1
Guia extrarigida
de alambre de
0.035" a 0.038",
46 1 3 Yucatan | 330126UA2151 | UMAA |1 Mérida | 10.04.914 | 145 a 150 cm. 1 1
Dilatador
ureteral de
balén de 3.8 a
58 mm X 10
cm., 6 4 mm. X
10 cm. Para
pediatria 3.8 a
58 mm X 4 cm
de longitud de
47 1 3 Yucatan | 330126UA2151 | UMAA |1 Mérida | 10.04.915 | balén. 1 1
Guia de alambre
de nitinol de
0.035" a 0.038",
48 1 3 Yucatan | 330126UA2151 | UMAA | 1 Mérida | 10.04.920 | 145 a 150 cm. 1 1
Canastilla de
dormia de
nitinol de 3 a 4.5
fr. X65a 90 cm.,
de longitud,
diametro de 1 a
49 1 3 Yucatadn | 330126UA2151 | UMAA |1 Mérida | 10.04.922 | 2 cm. 1 1
Catéter tipo
open-end
50 1 3 Yucatadn | 330126UA2151 | UMAA |1 Mérida | 10.04.926 | ureteral 3 a 4 Fr. 1 1
Sistema de
fijacion
biodegradable
para fijacion de
51 1 3 Yucatan | 330126UA2151 | UMAA |1 Mérida | 10.06.906 | malla. 1 1
Sistema de
fijacion
52 1 3 Yucatadn | 330126UA2151 | UMAA |1 Mérida | 10.06.907 | helicoidal de 1 1
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P Parti
No. aquet | Partid

OOAD

Clave

. Numer | Localid
Tipo

Presupuestal o ad

Cave BCC

Bien de . Cantid
Cantida
Consumo d ad
Complementari | . . Maxim

o Minima a

aleacién de
titanio para
malla
laparoscépica/ 6
Sistema de
fijacion
biodegradable
para fijacién de
malla.

53 1 3

Yucatan

330126UA2151 | UMAA |1 Mérida

10.06.910

Drenaje flexible
con disefio de 4
canales, 10 fr. y
19fr, sin  Hub,
trécar 1/4"y
1/8". Con
reservorio. 1 1

54 1 3

Yucatan

330126UA2151 | UMAA |1 Mérida

10.06.911

Paquete de clips
para cirugia
laparoscépica,
de titanio, estéril
desechable,
tamafios:
mediano 6
mediano/largo. 1 1

55 1 3

Yucatan

330126UA2151 | UMAA |1 Mérida

10.06.915

Bolsa colectora
de espécimen
pequefia o
grande  segun
pieza a extraer. 1 1

56 1 3

Yucatan

330126UA2151 | UMAA |1 Mérida

10.06.916

Pinza para
Bisturi
Ultrasonico
compatible con
equipo ofertado
(no incluirla en
caso de que la
pinza sea
reusable, segun
tecnologia  del
fabricante). 1 1

PARTIDA UNICA “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION” (SMI PARA PMI)

OOAD

Minimo Procedimientos

Maximo Procedimientos

Yucatan

542

1,329
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NOTA: Las cantidades minimas y maximas son susceptibles a generarse, se proporcionan Unicamente como
informativas, a fin de que “EL PROVEEDOR" tenga en consideracion el posible volumen de servicios a otorgar.

a) Descripcién Amplia y Detallada de los bienes o servicios solicitados
1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI
para PMI), que consisten en un abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo, resultando
ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasién se realizan a través de incisiones minimas (puertos) con la ayuda de
equipos médicos tales como laparoscépios, asi como de endoscopias, en este caso la via de acceso es a través de orificios
naturales. Al llevarse a cabo estos procedimientos de minima invasién, permiten ofrecer al paciente, una recuperacién en
menor tiempo, asi como incorporarse a sus actividades laborales prontamente y a “EL INSTITUTO", le permite disminuir dias
estancia hospitalaria e incapacidades.

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

Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) permite a los
cirujanos/endoscopistas de “EL INSTITUTO" realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo médico,
instrumental quirdrgico, bienes de consumo bdsicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de mantenimiento
preventivo y/o correctivo, asistencia técnica, capacitacién técnica al personal que designe “EL INSTITUTO" (para el uso de los
equipos médicos) asi como el reporte mensual de la productividad para la Unidad Médica.

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) debe de permitir a “EL INSTITUTO"
otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio se lleva a cabo
durante las tres etapas de los procedimientos quirdrgicos/endoscopicos tales como: preoperatorio, transoperatorio y
postoperatorio.

Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado ya sea diagndstico o terapéutico de minima
invasion de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimientos del SMI para PMI".

Para la prestacion del servicio, “EL PROVEEDOR" debera ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en
el contrato y sus anexos, debiendo “EL PROVEEDOR" garantizar la correcta prestacién del Servicio Médico Integral.

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) se contempla una
partida unica, procedimientos agrupados en un (1) Paquete, dentro de los cuales se consideran los requerimientos para cada
una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1” Requerimientos de SMI para PMI, identificados por clave y
nombre del procedimiento.

3. EQUIPO MEDICO.
Se requiere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias del OOAD Yucatan, que aseguren la realizacién de los

procedimientos para Minima Invasién, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos Ultimos de no mas de 5 afios
cero meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el
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ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI", que fueron evaluados con el Formato T21 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL", contenida en los “Formatos de SMI para PMTI".

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, conforme a la partida Unica adjudicada, por “EL
PROVEEDOR?", debera realizarse dentro de los quince (15) dias naturales previos al inicio de la prestacién del servicio, en
cualquiera de las unidades médicas que correspondan, en base a la distribucidn establecida en el ANEXO T11 “Distribucion de
Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para PMI".

“EL PROVEEDOR", presenta escrito con base en el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios
cero meses de fabricacion”, no mayor a 5 (cinco) afios cero meses al de la fecha de la presentacidon de su propuesta y cuenta
con bitacora de servicio de mantenimiento del equipo (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.7 de los Términos y
Condiciones). Documento adjunto al contrato como Anexo Numero 6 (seis).

“EL PROVEEDOR" se obliga a entregar copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que haya ofertado o
copia simple del aviso de importaciéon del equipamiento ofertado si son nuevos (en concordancia a lo establecido en los
Términos y Condiciones) dentro de los 15 (quince) dias naturales previos al inicio de la prestacion del servicio.

“EL PROVEEDOR" debera entregar al Jefe de Servicio, de la Unidad Médica, la descripcién de los equipos médicos que utilizara
para la prestacién del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafiol, dentro de los 15 (quince) dias naturales
previos al inicio de la prestacion del servicio y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato
T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI", que
tendran que ser los mismos que fueron evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

“EL INSTITUTO" facilitard a “EL PROVEEDOR", dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores, a la emisién del fallo, un espacio
fisico accesible al drea de Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar
de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad de “EL
PROVEEDOR", con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten la
estructura del lugar y sin generar un costo adicional para “EL INSTITUTO".

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PMI, sera de estricta
responsabilidad de “EL PROVEEDOR" y del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de
la Unidad Médica, cuya verificacion en las condiciones de operacién adecuada del equipo médico, serad a cargo del Jefe de
Servicio o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos” con esto se realizara la entrega
recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se
encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantard “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y
razones de “No aceptacion” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado “EL PROVEEDOR” a partir de ese
momento, para lo cual deberd subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término
maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 15 (quince) dias naturales previos al inicio
de la prestacion del servicio.

3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

“EL PROVEEDOR” asignara un Supervisor de Operaciones que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones
solicitadas, de acuerdo con el contenido del FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con la
finalidad que se dé cumplimiento en tiempo y forma a las actividades establecidas, como sera: afinar los detalles de la
integracion técnica de la documentacién con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega,
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instalacién y puesta en marcha y operacién del equipo médico, el instrumental y los bienes de consumo bdsicos y
complementarios para el inicio de la prestacion del servicio.

Asi como, la coordinacién, supervision, revision y verificacién de aquellos aspectos que estén relacionados con la operacién, el
mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos médicos y demds operaciones de tipo administrativo y de
vinculacién con la unidad médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, “EL PROVEEDOR" deberd informar por escrito al Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48
horas en dias habiles contadas a partir del dia siguiente a la emision y notificacién del fallo, la designacién del Supervisor de
Operaciones, deberd realizarse a través del FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES" en
congruencia a lo manifestado en la presentacién del curriculo y la estructura organizacional de “EL PROVEEDOR”, que
debera coordinar estas acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccién de “EL
PROVEEDOR".

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha y operacién del
servicio, no imputables a “EL PROVEEDOR” debera reportarlo por escrito, a partir del tercer dia natural al Administrador del
Contrato, adjuntando los elementos que sean indispensables en su acreditacién, para lo cual “EL INSTITUTO" evaluara su
procedencia, a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, cuando las causas que generaron el retraso en
la entrega recepcién queden resueltas.

Por otra parte, se le facilitara a “EL PROVEEDOR"” un espacio fisico preferentemente accesible al drea de quirdfanos de la
Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como
almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad de “EL PROVEEDOR", con el que proporcionara el SMI para PMI, durante
la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, el administrador
del contrato formalizara la entrega recepcién de los equipos conforme al FORMATO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos”,
debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega recepcion.

“EL PROVEEDOR" debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) mediante el
FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizara para la prestaciéon del servicio en las unidades institucionales. “EL
PROVEEDOR" acredita que sus técnicos en asistencia en procedimientos de minima invasién conocen y saben llevar a cabo el
procedimiento de desinfeccién y esterilizacién de los endoscopios. Documento adjunto al contrato como Anexo Numero 12
(doce).

Este Manual del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion debera presentarse al jefe o responsable del Servicio de
Procedimientos de minima invasion para su revisidon y aprobacion, y estar disponible en cada unidad donde se preste el
servicio con endoscopios y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones Asociadas a la Atencion
de Salud, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control
de las infecciones nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del servicio, no imputables
a “EL PROVEEDOR", debera reportarlo por escrito a mas tardar el tercer dia natural de tener conocimiento al Administrador del
Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Requirente evaluara su procedencia con la finalidad de estar en
condiciones de pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la
recepcién queden resueltas.

3.2 Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar “EL PROVEEDOR” y que tiene la posibilidad de
trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentre en la partida Gnica y con la posibilidad de maximizar su uso en una
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sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren dentro del mismo OOAD, y que por razones de baja
productividad o de apoyo para la realizacion de jornadas médicas de atencién quirurgica, sea necesario trasladarse o moverse
a otra sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo médico que se
tenga contratado en la prestacién del servicio del OOAD correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

e Torres de visualizacion bésica:
- Insuflador
- Capnografo
- Unidad de electrocirugia para endoscopia
- Bisturi ultrasénico.
- Equipo para sellado de vasos.
- Litotriptor neumatico
- Laser quirargico de Holmio.
- Microdebridador eléctrico para oido y nariz.

e Torre basica de visualizacién endoscépica de tubo digestivo adulto.

- Videogastroscopio.
- Videocolonoscopio.
- Unidad de electrocirugia para endoscopia.

“EL PROVEEDOR" presenté las marcas y modelos de los equipos médicos que utilizard para la prestacion del servicio, de
acuerdo con el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL".

“EL PROVEEDOR" debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder con el
equipo médico que es aceptado en la presente licitacion, de acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada
en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO".

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las
leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 5 afios de
fabricacion o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de las
Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econdmica Europea (CE), incluyendo la de
aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.

3.3 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios contratados, sin que se
incremente el Precio Unitario, “EL PROVEEDOR" podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios,
el cambio o actualizacién de los equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los
equipos, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion,
validacion y autorizaciéon por parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasion de la OOAD, de considerar
viable la propuesta por parte de “EL PROVEEDOR", se procederia a realizar el cambio o actualizaciéon de los equipos y a
suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacién especifica sobre esta tecnologia de
innovacion al personal de “EL INSTITUTO" que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que haya instalado
una vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacion) con actualizacién del Formato T7 “Entrega/ Recepcion de
equipos” y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio,

Lo anterior previa presentaciéon de la documentacién y especificaciones técnicas a la OOAD, la cual revisara, analizara y
autorizara dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos.

3.4 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO".
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Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o
Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”, se describen los sets de instrumental para las unidades médicas que la
empresa deberd suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcién de Sets de instrumental’a mas tardar el dia 15
(quince) naturales previos al inicio de la prestacion del servicio para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el
Catalogo de Procedimientos en el OOAD, las cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T1
“Requerimientos de SMI para PMI”, que forma parte del presente documento.

La distribucion del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo e Instrumental de SMI
para PMI".

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacién de +/- 10(diez) % en las medidas de acuerdo con lo
dispuesto en el Catdlogo Nacional de Insumos para la Salud vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que
las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catidlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El
instrumental debera ser acorde (longitud y didmetro) a la constitucién y complexién de los pacientes: adultos y pediatricos, asi
como al tipo de procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catalogos podran ser acreditadas
mediante referencia grafica.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que “EL PROVEEDOR" se comprometa a dar cumplimiento al “Programa
de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” establecido en el punto 6 del presente anexo, cuyo
control se realizara a través del FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL, el cual llevara la firma de conformidad del Jefe del Servicio de Cirugia, o Endoscopia, Jefe de Conservacién y
Representante de “EL PROVEEDOR" y de no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicara segun corresponda, lo
contenido en las clausulas Décima Tercera y Décima Cuarta del contrato.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental endoscépico, se dara conforme al uso y
condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato si
existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber levantado el cirujano un reporte con aval del Jefe de
Servicio de Endoscopia.

El instrumental reusable deberd ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser
estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se registrara mediante el FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)
mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el instrumental reusable, que utilizara
para la prestacién del servicio en las unidades institucionales. “EL PROVEEDOR" debera acreditar por medio de carta
membretada de la empresa, firmadas por el representante legal que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima
invasion conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccién de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion, deberad presentarse al Jefe o
Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasién con uso de endoscopios para su revisidon y aprobacién,
durante la transferencias de conocimientos dentro de los 10 (dias) dias naturales posteriores a la entrega del equipo y
estar disponible en cada unidad de donde se preste el servicio y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité Local
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de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales.

4.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI":

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o
Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los
procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” del
presente documento, que “EL PROVEEDOR"” deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y
terapéuticos indicados en el FORMATO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI".

“EL PROVEEDOR" deberd tener a disposicidn la primera entrega de bienes de consumo basicos y complementarios, debiendo
entregarse a mas tardar dentro del dia 15 (quince) naturales previos al inicio de la prestacién del servicio, en cada una de
las Unidades Médicas, segun FORMATO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”, y se hara constar en el
FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad Médica. Este control no representa
ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturaciéon y pago para “EL INSTITUTO".

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos y complementarios se efectuard por lo menos 7 dias
naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos
dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO
T18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” Se debera garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones dptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo,
con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener
en idioma espafiol la siguiente informacion:

a) Descripcion completa del bien de consumo (marcay lote)
b) Cantidad

c) Fecha de fabricaciény caducidad

d) Pais de origen del bien de consumo

e) Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el desarrollo
y cumplimiento de la técnica en minima invasién o endoscépica, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de
control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente.
Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el FORMATO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de
SMI para PMI".

El jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia/Endoscopia, verificara la cantidad,
fecha de fabricacion y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia
del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la
realizacién de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacion de inventario no debera ser considerada
para efectos de facturacién y pago de “EL PROVEEDOR"; asi mismo, se debera asegurar un stock de insumos con el que deban
contar las unidades ante una eventualidad de algun procedimiento.
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En el caso de pacientes fuera de programacioén, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en
coordinaciéon y de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustituciéon de éste, de
Cirugia/Endoscopia y “EL PROVEEDOR”, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en
afios previos.

“EL PROVEEDOR” entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental y los
bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y requeridos para los
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI". Lo anterior en el
entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables a “EL PROVEEDOR” se diera la cancelacién de algun procedimiento programado, por falta de Bienes
de consumo Bésicos o complementarios se reprogramara y se realizara sin costo para “EL INSTITUTO". Dicha incidencia se
hard constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de Incidencias"”.

Si alguno de los bienes de consumo bdsico o complementario presentara alguna falla o defecto, “EL PROVEEDOR"” debera
sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del
procedimiento.

En el ANEXO T4, “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” en el caso de los numeros progresivos unificados con
varios insumos se debe de entender que es uno u otro a elecciéon del médico, el bien de consumo a utilizar, y en la cantidad
especificada en la columna derecha, por ejemplo:

No Descripcién Cantidad

1a Set de gastrostomia endoscépica percutdnea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacién.

Set de gastrostomia endoscépica percutanea, de colocacién inicial estandar, 20 fr. Por método de tracciény |1 (uno) a

1b . . ..
accesorios para colocacion. eleccion

Set de gastrostomia endoscopica percutanea, de colocacion inicial estandar, 24 fr. Por método de traccion y | del médico

1c . ..
accesorios para colocacion.

Para el ejemplo siguiente: en el caso de los niumeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 (dos) se
debe permitir la combinacion solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.

No Descripcién Cantidad
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensiéon maxima de 4 mm. Catéter con
1a " ;
didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O
- - - X — - - 2 (dos)a
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter con s
1b ! . eleccién
didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O del médico
1c Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter con
didmetro externo de 1.6 a 1.8 mm., longitud de 2000 a 2400 mm.
2 Clip para hemostasia endoscépica diversos didametros de apertura y longitudes 3
5.1 Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:
511 Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o

Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES).
512 Bienes de Consumo Complementario de acuerdo con Anexo T4 Bienes de Consumo Basico y Complementario.
“EL PROVEEDOR” estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios
necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario
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del procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte individual de procedimientos y Bienes de
consumo Complementarios

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, y en donde
las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico
debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. “EL PROVEEDOR" deberd consideré en su propuesta, lo
referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta
normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

“EL PROVEEDOR" debera presentar en su metodologia en el calendario programado de los mantenimientos preventivos,
deberd informar por escrito al Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, o Divisionario y Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias
naturales previos al inicio de la prestacién del servicio, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE. Programa de mantenimiento adjunto al contrato como Anexo
Ndamero 11 (once).

En caso de asi considerarlo “EL INSTITUTO", autorizara por medio del Administrador del Contrato, se realicen los ajustes
necesarios, si no estd enunciado la recomendacién del fabricante, se hara al menos cada 4 (cuatro) meses, si las unidades
de alta productividad asi lo requieran, “EL PROVEEDOR" considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo antes
de ser necesario de lo que recomiende el fabricante o antes de 4 (cuatro) meses, iniciando posterior a la fecha de inicio
de la prestacién del servicio, dia 15 (quince) natural siguiente a la notificacion del fallo, previo acuerdo con el Jefe
de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o el Jefe de conservacién de la Unidad,
presentando en un plazo no mayor a 7 ( siete) dias naturales el nuevo calendario de mantenimiento preventivo, con la
finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacién, segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES MES MES MES
Fecha Fecha Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada y se debera considerar que
puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de
los equipos y/o instrumental, lo cual se hara del conocimiento a “EL PROVEEDOR" a través del Administrador del Contrato.

“EL INSTITUTO", llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos
e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo donde se
consignan observaciones (ejemplo: “sin incidencia de fallas” o “pasa a mantenimiento correctivo”).

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste,
y/o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autégrafa quien remitird el reporte
correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato, dejando como constancia, la colocacion de etiqueta en el
equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que
lo realizé. “EL PROVEEDOR” llevara su control mediante una bitadcora de mantenimientos que debera contener a detalle el
Reporte individual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revisidon por equipo acorde a la marca y
modelo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o detectarse
fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacién y/o sustitucién para que, en
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un plazo maximo de 48 horas a partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el
servicio. Para lo cual el técnico designado por “EL PROVEEDOR” debera informar al jefe de Conservacién de la Unidad Médica
para que este notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que “EL PROVEEDOR” debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio correspondiente en la que debera
realizar el registro en la bitacora del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los Formato
correspondientes.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse los procedimientos, una vez
concluido el término de las 48 horas, se realizara la penalizacién correspondiente de acuerdo con lo sefialado en los “Términos
y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

6.2 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.

El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes, para lo
que deberd dar atencién a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico y/o la asistencia técnica,
segun proceda.

“EL PROVEEDOR" deberd efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando “EL PROVEEDOR" identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando por el
tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran,
para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, serdn por cuenta de “EL PROVEEDOR", en caso de que se
determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto
debera realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del reporte que “EL
INSTITUTO" realice via telefénica asi como por correo electrénico donde se asignara un nimero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de
éste, y/o jefe de conservacién de la unidad médica y avalada mediante firma autdgrafa en el “FORMATO T6. Reporte de
Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”; en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas,
contadas a partir de la notificacion del reporte que “EL INSTITUTO" realice via telefénica, asi como por correo electronico
donde se asignard un numero de folio correspondiente.

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

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas
serd motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad de “EL PROVEEDOR" deberan ser
realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad del
servicio en 6ptimas condiciones.

. 7. ASISTENCIA TECNICA

“EL PROVEEDOR” debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparaciéon y puesta en uso de los equipos
médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasién, y Endoscopia, en las Unidades Médicas
de “EL INSTITUTO” con SMI para PML Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de
7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a la programacion y necesidades de las unidades médicas institucionales, para
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que asistan logisticamente al personal de “EL INSTITUTO” en todos los procedimientos, conforme a las actividades de este
documento.

Este personal deberd permanecer en las salas de Cirugia y area de endoscopias, segun corresponda, y estar disponible de
acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos ultimos si son en el
turno nocturno seran atendidas por “EL PROVEEDOR" con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.

Debera contemplar al menos un técnico por cada dos torres laparoscdpica o endoscopica segun corresponda, acorde a la
distribucién de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo, Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T 1
“Requerimientos por Unidad Médica de SMI para PMI”, mediante los FORMATOS T19 “Designacion del Supervisor de
Operaciones”y FORMATO T20" Designacién de técnicos en sitio”

“EL PROVEEDOR"” deberd proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscdpicas o endoscépicas, segun
corresponda por turno, acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucion de equipo e Instrumental
de SMI para PMI" y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI".

El técnico, deberd contar con identificacién (gafete), proporcionado por “EL PROVEEDOR” y deberd portarla en lugar visible
para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas de “EL INSTITUTO", y conocera a detalle las funciones
asignadas por el supervisor de operaciones designado por “EL PROVEEDOR", cumpliendo como minimo con lo siguiente:

7.1 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasion
> Previo al procedimiento
El TECNICO deberé4 presentarse:

e Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs.

e Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucidon de éste, para definir el horario de enlace.

e Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso de que este
horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

e Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres laparoscépicas o endoscépicas en horario
diurno y un técnico en horario nocturno (a necesidades de la Unidad Médica de que se trate).

e Las urgencias seran atendidas por “EL PROVEEDOR” con guardias o telecomunicaciones conforme a un
acuerdo mutuo.

e Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los
bienes de consumo e instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

> Durante el procedimiento.

e Observacion activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos.
e Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos.

> Posterior al procedimiento.

e Esobligacién del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.

e Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al drea de C.E.Y.E., quien sera responsable de llevar a
cabo el proceso de esterilizacién.

e Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los
contenedores sefalados por “EL INSTITUTO", el producto final de estos desechos debe de ser manejado por
el personal de “EL INSTITUTO" de acuerdo con la NOM 087-ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residuos Peligrosos y
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Biolégico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos de
destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

El Técnico designado por la empresa sera el responsable del resguardo de equipos, instrumental, accesorios y
bienes de Consumo Basicos y Complementarios.

Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de Esterilizacién de
Equipos de la Unidad y entregarlo 30 min antes para los procedimientos segun la programacién quirdrgica.

En el caso de los endoscopios se realizara el siguiente procedimiento:

Realizar lavado mecanico o automatico de los endoscopios con base en la guia del fabricante, después de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente (siendo decisién de “EL PROVEEDOR" la utilizacién de lavado
mecanico o automatizado), dichos procesos deben realizarse con apego a la NOM-045-SSA2-2005 Para la
Vigilancia Epidemioldgica, Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales.

Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencién del paciente deberan ser sometidos
a un proceso de desinfeccién de alto nivel (DAN) o de esterilizacién, que garantice la asepsia de estos en
apego al FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN), para evitar infecciones nosocomiales
cruzadas, conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y Control de las
Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4y 10.6.7.5.

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base
en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2,
10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de
supervisidn por parte de “EL INSTITUTO", las cuales se llevaran a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin
previo aviso.

7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

f)

Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo contratados
por procedimiento (durante la transferencia de conocimientos).

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, permitira el acceso al TECNICO
asignado a la programacion de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y
asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autdgrafa del médico, que realizé el
procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados
conforme al FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS.

Llenar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente
firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacion del Jefe del Servicio para su
facturacién mensual.

Generar el Reporte Mensual (a detalle) conforme al FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrara la informacién de los Reportes
Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados,

Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de
Consumo Complementarios los procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados (concentrado
general) durante los procedimientos de Minima Invasion, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia ultimo
de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente,
validados por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia o Jefe
de Divisién.
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El técnico designado por “EL PROVEEDOR” a cada unidad médica realizard exclusivamente actividades de
ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.

“EL PROVEEDOR" podré designar un SUPERVISOR DE OPERACION

> EI SUPERVISOR DE OPERACION, tendré bajo su responsabilidad:

a) Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.

b) Atenderd las dudas de los usuarios.

c) Apoyara junto el buen desempefio del servicio ofertado.

d) Evitara el desabasto de bienes de consumo.

El SUPERVISOR DE OPERACION deber4 acudir a la unidad como minimo una vez por semana para verificar en
forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICO en las salas de cirugia o endoscopia
para el inicio oportuno de los procedimientos.

Asi mismo, deberd presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste,
en cada visita de supervisiéon a fin de dar seguimiento al cumplimiento de la calidad del servicio y en caso de
encontrar desviaciones, realizar las acciones preventivas o correctivas correspondientes para mejorar el servicio.

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrara en una bitacora de visitas y cumplimiento
del servicio médico integral, que ademas de su firma, debera ser el Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucidn de éste, de la Unidad Médica o el que se designe por la unidad en sustitucion.

*E| supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya que su funcién no esta
directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal de “EL INSTITUTO”
durante un procedimiento.

“EL INSTITUTO" debera supervisar la instalaciéon y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion
del servicio objeto del contrato. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos que se
requieran para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima Invasion establecido en el
punto 6 que antecede, “EL INSTITUTO" llevara a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y
correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo
mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitacora seré firmada por el técnico profesional capacitado
responsable de la supervisién de los mantenimientos, el jefe de Cirugia o endoscopia y el jefe de conservacion de la unidad

médica.

7.4 APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar a “EL INSTITUTO" su verificacion durante la
vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR":

L Debera permitir, en cualquier momento, al personal de “EL INSTITUTO" el acceso para verificar las condiciones de la
prestacién del servicio.
II. “EL INSTITUTO" debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las unidades médicas de

“EL INSTITUTO" contenidas en la partida tnica adjudicada dentro del dia 15( quince) naturales previos al inicio de
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la prestacion del servicio en concordancia al curriculum de sus técnicos presentados durante la evaluaciéon de
propuestas, para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo
médico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la
asistencia técnica, otorgando un numero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento,
mismo que deberd consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias.

III. En caso de existir cambios, en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a la
Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de
recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es la capacitacién al personal de “EL INSTITUTO" para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de los
insumos en general.

La Transferencia de conocimiento sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, y serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato
proporcionard dentro de los 08 (ocho) dias naturales después de la notificaciéon del fallo, lista del personal que sera
capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que “EL PROVEEDOR" con base a
esta informacién proceda a ejecutar el programa de transferencia del conocimiento, durante su evaluacién, utilizando el
FORMATO T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que debera entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales
después de la notificacién del fallo al Administrador del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento debera considerar transferencia previa al inicio de los servicios y continua
durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios y del adecuado
uso de los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio, con el Visto Bueno del Director y avalado
por el Administrador del Contrato, dando a conocer los contenidos y requerimientos de la Unidad Médica adjudicada mediante
el Formato T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para
PMI".

Es preciso sefialar que “EL INSTITUTO", podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales de anticipacién a la
fecha de su realizacidon conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio, a través del Administrador del
Contrato a “EL PROVEEDOR".

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el FORMATO T9 “Registro de asistencia de
la transferencia del conocimiento”, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del
Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento “EL PROVEEDOR” extendera constancia con las firmas de “EL INSTITUTO"” y de
“EL PROVEEDOR".

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados.

El Jefe o Encargado del Servicio y “EL PROVEEDOR" conciliaran los procedimientos y bienes de consumo complementario
utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la conciliacion sera a partir del dia 26 del mes
anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. La conciliacién debera aprobarse a mas tardar el dltimo dia habil del mes a
facturar y debera firmarse por el técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del contrato (Jefe o Encargado
del Servicio Médico).
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Con el resultado de esta conciliacién “EL PROVEEDOR" elaborara el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD"” en el que
se detallaran individualmente los procedimientos y bienes de consumo complementario susceptibles de pago, el cual debera
ser validado por el Jefe de Servicio o Encargado.

Ademas, enviara el FORMATO T26, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en formato Excel editable y PDF
(escaneado con las firmas) a los correos:

Hospital General Regional No. 12: Claudia Carolina Gonzalez Ramirez <claudia.gonzalezr@imss.gob.mx>; Martha Elena
Cervantes Bernes <martha.cervantesb@imss.gob.mx>; Kenia Beatriz Loria Caamal kenia.loria@imss.gob.mx

Hospital General Regional No. 1: Eyder Omar Mendez Centeno <eyder.mendez@imss.gob.mx>; Claudia Catalina Osorio Poot
<claudia.osorio@imss.gob.mx>; Deysi Alejandra Rivero Cauich <deysi.rivero@imss.gob.mx>

UMAA: Ismael Cruz Cano <ismael.cruzc@imss.gob.mx>; Rossana Del Pilar Lorenzana Espinosa
<rossana.lorenzana@imss.gob.mx>; Patricia Aracelly Gonzalez Ortiz patricia.gonzalezor@imss.gob.mx

De igual manera, deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como sustento de
la productividad realizada mensualmente.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacién:

Clave OOAD (con base al Anexo T1),

OOAD (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),

Tipo (con base al Anexo T1),

NUmero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

9. Apellido paterno paciente,

10. Apellido materno paciente,

11. Fecha de realizacion del procedimiento (dd/mm/aaaa),
12. Clave procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),
13. Procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),

14. Cantidad,

15. Precio unitario

N kWM =

10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. “EL PROVEEDOR” debera reportar las incidencias presentadas por los jefes
de servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al FORMATO T16 “Reporte de
incidencias”.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacién del servicio, en el caso que durante la prestacion del servicio se
presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de consumo
basico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de
incidencias”, (marcas, modelo, fecha de fabricacién, lotes etc.).

Con fundamento en el articulo 39 Fraccién VIII dltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier

momento.

Relacién de Anexos Ty Formatos
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ANEXO T1. Requerimiento Requerimientos de SMI para PMI
ANEXO T2. Equipo Médico de SMI para PMI
ANEXO T3 Instrumental de SMI para PMI
ANEXO T4 Catalogo De Bienes De Consumo Basico y Complementario
FORMATO T5 Programacién de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental
FEORMATO T6 Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental
FORMATO T7 Entrega /Recepcién de Equipos
FORMATO T7.1 Relacién de Sets de Instrumental aceptados
FORMATO T8 Programa de transferencia del conocimiento
FORMATO T9 Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento
FORMATO T11 Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para PMI
FORMATO T12 Catalogo de Unidades Medicas de SMI para PMI
FORMATO T13 Control semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basicos
FORMATO T14 Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Complementarios
FORMATO T15 Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados
FORMATO T15.1 Notificacién de Pena Convencional Aplicable
FORMATO T15.2 Notificacion de Deductivas
FORMATO T16 Reporte de Incidencias
FORMATO T17 Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico
FORMATO T18 Control semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios
FORMATO T19 Designacién de Supervisor de Operaciones
FORMATO T20 Designacién de Técnicos en sitio
FORMATO T21 PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL
FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE
FORMATO: T23 Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo
FORMATO T25 Manual de Desinfeccidn de Alto Nivel” (DAN)
FORMATO T26 Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios
Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el
FORMATO T27 SMI para PMI
FORMATO T28 Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante
Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios cero meses Afos de Fabricacion (a partir
FORMATO T30 2020).
Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a
FORMATO T 31 las instalaciones de cada unidad médica que corresponda
Relacion del 80% de registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y
Formato T32 complementario
Relacion del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo
Formato T33 basicos y complementarios
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ANEXO T1

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
CANTIDADES REFERENCIALES

. Clav Clave . . Clave . co:
No | Partid | Paque | e OOAD | Presupuest | Tipo Nume | Localid Procedimie | Procedimiento Minim Maxi
a te OOA ro ad o mo
D al nto
Yucata | 3301640621 Histeroscopia
1 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.03.002 | operatoria. 4 9
Yucata | 3301640621 Cistoscopia
2 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.04.001 | adulto. 8 19
Yucatd | 3301640621 Uretrotomia
3 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.04.015 |interna adulto. 2 5
Yucata | 3301640621 Litotricia
4 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.04.016 | percutanea. 16 40
Yucata | 3301640621 Litotricia ureteral
5 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.04.018 |rigida adulto. 4 11
Yucatd | 3301640621 Litotricia vesical
6 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.04.019 | adulto. 4 9
Litotricia ureteral
Yucatd | 3301640621 flexible adulto
7 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.04.020 | (laser). 26 65
Cistoscopia para
Yucata | 3301640621 retiro de catéter
8 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.04.021 Doble | 8 20
Yucata | 3301640621 Cistoscopia
9 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.04.101 pediatrica. 1 2
Uretrotomia
Yucata | 3301640621 interna
10 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.04.115 | pediatrica. 1 2
Litotricia
Yucata | 3301640621 pielocalicial
11 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.04.117 | pediatrica. 1 2
Yucata | 3301640621 Litotricia ureteral
12 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.04.118 | pediatrica. 1 2
Yucata | 3301640621 Litotricia vesical
13 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.04.119 | pediatrica. 1 2
Ablacién y
reseccion de
Yucata | 3301640621 endometriosis
14 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.001 | por laparoscopia. 1 3
Yucata | 3301640621 Apendicectomia
15 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.002 | laparoscépica 9 23
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

. Clav Clave . . Clave - co:
No | Partid | Paque € OOAD | Presupuest | Tipo b LT G (G Procedimie | Procedimiento Minim | Maxi
a te OOA ro ad o mo
al nto
D
adulto.
Yucata | 3301640621
16 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.003 | Bypass gastrico. 3 7
Yucatd | 3301640621 Cirugia de hiato
17 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.004 | esofagico adulto. 2 6
Yucatd | 3301640621 Cirugia de quiste
18 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.006 | hepatico adulto. 1 1
Colecistectomia
Yucata | 3301640621 laparoscépica
19 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.010 | adulto. 90 225
Colecistectomia
con exploracion
Yucatd | 3301640621 de via  biliar
20 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.011 | adulto. 1 2
Yucatd | 3301640621 Colectomia no
21 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.013 | asistida. 1 2
Yucata | 3301640621 Esplenectomia no
22 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.017 | asistida adulto. 1 1
Yucatd | 3301640621
23 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.021 | Histerectomia. 1 2
Laparoscopia con
Yucata | 3301640621 toma de biopsia
24 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.024 | adulto. 5 13
Yucata | 3301640621 Laparoscopia de
25 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.025 | ovario. 4 9
Laparoscopia
Yucata | 3301640621 diagndstica
26 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.026 | adulto. 1 2
Laparoscopia
etapificadora
Yucata | 3301640621 para cancer
27 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.027 | ginecoldgico. 1 1
Laparoscopia
Yucata | 3301640621 para embarazo
28 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.028 | ectopico. 1 3
Yucatd | 3301640621
29 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.032 | Manga gastrica. 2 5
Yucata | 3301640621 Nefrectomia
30 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.035 | adulto. 19 48
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

. Clav Clave . . Clave o co:
No | Partid | Paque € OOAD | Presupuest | Tipo b LT G (G Procedimie | Procedimiento Minim | Maxi
a te OOA ro ad o mo
al nto
D
Pieloureterolitoto
mia por
Yucata | 3301640621 laparoscopia
31 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.039 | adulto. 4 10
Plastia  inguinal
Yucata | 3301640621 por laparoscopia
32 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.044 | con protesis. 4 10
Yucata | 3301640621 Prostatectomia
33 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.047 | laparoscépica. 4 9
Reseccién de
quiste renal
Yucata | 3301640621 laparoscépico
34 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.050 | adulto. 2 4
Yucata | 3301640621 Suprarenalectomi
35 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.053 | a no asistida. 1 2
Cirugia
laparoscépica de
érgano sélido
Yucata | 3301640621 abdominal
36 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.055 | adulto. 1 2
Laparoscopia con
Yucata | 3301640621 reseccion de tubo
37 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.056 | digestivo adulto. 1 2
Plastia de hernia
Yucata | 3301640621 diafragmatica
38 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.058 | adulto. 1 2
Yucata | 3301640621 Pieloplastia
39 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.060 | adulto. 2 4
Reimplante
uretero  vesical
Yucata | 3301640621 laparoscépico
40 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.061 | adulto. 1 2
Apendicectomia
Yucata | 3301640621 laparoscépica
41 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.102 | pediatrica. 1 2
Colecistectomia
Yucata | 3301640621 laparoscépica
42 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.06.110 | pediatrica. 1 2
Yucata | 3301640621 Toracoscopia con
43 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.07.101 | correccién de 1 1
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

. Clav Clave . . Clave - co:
No | Partid | Paque € OOAD | Presupuest | Tipo b LT G (G Procedimie | Procedimiento Minim | Maxi
a te OOA ro ad o mo
al nto
D
malformaciones
congénitas
toracicas.
Yucata | 3301640621 Toracoscopia
44 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.07.102 | diagnéstica. 1 2
Toracoscopia
Yucatd | 3301640621 diagnéstica con
45 3 1 33 |n 51 HGR |1 Mérida 10.07.103 | toma de biopsia. 1 2
Apendicectomia
Yucata | 3301090621 laparoscépica
46 3 1 33 |n 51 HGR |12 Mérida 10.06.002 | adulto. 1 3
Yucata | 3301090621
47 3 1 33 |n 51 HGR |12 Mérida 10.06.003 | Bypass gastrico. 2 4
Yucata | 3301090621 Cirugia de hiato
48 3 1 33 |n 51 HGR |12 Mérida 10.06.004 | esofagico adulto. 1 3
Colecistectomia
Yucata | 3301090621 laparoscépica
49 3 1 33 |n 51 HGR |12 Mérida 10.06.010 | adulto. 130 325
Colecistectomia
con exploracién
Yucata | 3301090621 de via biliar
50 3 1 33 |n 51 HGR |12 Mérida 10.06.011 | adulto. 2 4
Laparoscopia
Yucata | 3301090621 diagndstica
51 3 1 33 |n 51 HGR |12 Mérida 10.06.026 | adulto. 1 2
Laparoscopia
etapificadora
Yucata | 3301090621 para cancer
52 3 1 33 |n 51 HGR |12 Mérida 10.06.027 | ginecoldgico. 1 1
Apendicectomia
Yucata | 3301090621 laparoscépica
53 3 1 33 |n 51 HGR |12 Mérida 10.06.102 | pediatrica. 1 2
Colecistectomia
Yucata | 3301090621 laparoscépica
54 3 1 33 |n 51 HGR |12 Mérida 10.06.110 | pediatrica. 1 2
Laparoscopia
Yucata | 3301090621 diagnostica
55 3 1 33 |n 51 HGR |12 Mérida 10.06.126 | pediatrica. 1 1
Yucata | 330126UA21 | UMA Cistoscopia
56 3 1 33 |n 51 A 1 Mérida 10.04.001 | adulto. 31 78




o

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

. S Clave . . Clave .. .
No | Partid | Paque € OOAD | Presupuest | Tipo b LT G (G Procedimie | Procedimiento Minim | Maxi
a te OOA ro ad o mo
D al nto
Yucata | 330126UA21 | UMA Uretrotomia
57 3 1 33 |n 51 A 1 Mérida 10.04.015 |interna adulto. 2 4
Yucata | 330126UA21 | UMA Litotricia ureteral
58 3 1 33 |n 51 A 1 Mérida 10.04.018 |rigida adulto. 2 4
Yucata | 330126UA21 | UMA Litotricia vesical
59 3 1 33 |n 51 A 1 Mérida 10.04.019 | adulto. 2 4
Cistoscopia para
Yucatd | 330126UA21 | UMA retiro de catéter
60 3 1 33 |n 51 A 1 Mérida 10.04.021 | Doble] 34 84
Colecistectomia
Yucata | 330126UA21 | UMA laparoscépica
61 3 1 33 |n 51 A 1 Mérida 10.06.010 | adulto. 82 205
Plastia  inguinal
Yucata | 330126UA21 | UMA por laparoscopia
62 3 1 33 |n 51 A 1 Mérida 10.06.044 | con protesis. 2 6
542 1329
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
Clave Bien de Cantid | Cantid
N | Parti | Paque Clave OOA . Numer | Localid | Cave ad ad
o. da te OOAD D presupues | Tipo o ad BCC Consumo .| Minim | Maxim
tal Complementario a a
Sonda para
drenaje urinario
de permanencia
prolongada, de
elastdmero de
silicon o}
totalmente de
silicon, con globo
de auto retencién
de 5y 30 ml,
estéril y
desechable, tipo
Foley de dos ¢
tres vias, calibres:
14, 16, 18, 20, 22
y 24 fr./ o Sonda
para drenaje
Yucat | 330164062 10.04.9 | urinario de
1 3 1 33 an 151 HGR |1 Mérida 04 permanencia 1 1
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

N | Parti

Paque
te

Clave
OOAD

OO0A

Clave
presupues
tal

Tipo

Nudmer

Localid
ad

Cave
BCC

Bien de
Consumo
Complementario

Cantid
ad
Minim
a

Cantid
ad
Maxim
a

prolongada, de
latex recubierta
de elastémero de
silicon, con globo
de auto retencién
de 5 y 30 cc,
estéril y
desechable, tipo
Foley de dos ¢
tres vias, calibres:
14, 16, 18, 20, 22
y 24 fr.

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.04.9
05

Set 6 equipo
pediatrico de
catéteres
ureterales de
poliuretano, tipo
doble
""radiopaco  de
calibres; en el
rango de 3.7 fr. a
48 fr. X 10 cm.
hasta 22 cm.

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.04.9
06

Set o Equipo de
catéteres
ureterales doble
"j", consta de:
guia, longitud. 24
cm calibre. 5 fr.
catéter ureteral
de  poliuretano.
Radiopaco. Con
posicionador.

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.04.9
07

Balén  dilatador
para tracto
percutaneo.

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.04.9
08

Bolsa para
recoleccion de
orina, elaborada a
base de polivinilo
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

N | Parti

Paque
te

Clave
OOAD

OO0A

Clave
presupues
tal

Tipo

Nudmer

Localid
ad

Cave
BCC

Bien de
Consumo
Complementario

Cantid
ad
Minim
a

Cantid
ad
Maxim
a

con graduaciones
cada 100 ml. Y
capacidad de
2000 ml., sistema
cerrado, con
valvula
antirreflujo.

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.04.9
09

Catéter ureteral
para pielografia
retrégrada de 3 a
6 fr., de 40 a 70
cm., de longitud.

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.04.9
10

Cuchillo recto y
de media luna
para uretrotomo
compatible con el
equipo.

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.04.9
12

Dilatador ureteral
de baldn,
hidraulico de 6
mm X 10 cm,,
incluye  sistema
de inflado.

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.04.9
13

Camisa de acceso
ureteral de uno o
doble lumen, de
35 a 46 cm., de
longitud.

10 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.04.9
14

Guia extrarigida
de alambre de
0.035" a 0.038",
145 a 150 cm.

11 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.04.9
15

Dilatador ureteral
de balén de 3.8 a
58 mm X 10 cm.,
64 mm. X 10 cm.
Para pediatria 3.8
a58 mmX4cm
de longitud de
balon.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

Clave Bien de Cantid | Cantid
N | Parti | Paque | Clave OOA . Ndmer | Localid | Cave ad ad
o.| da | te | O0OAD p |Presupues Tipo | ad BCC Consumo | \\cim | Maxim
tal Complementario a a
Canastilla de
Dormia de nitinol
de 1.8 a 3 fr.
Yucat | 330164062 10.04.9 | (Ureterolito laser
12 3 1 33 an 151 HGR |1 Mérida 16 flexible). 1 1
Camisa de acceso
Yucat | 330164062 10.04.9 | ureteral
13 3 1 33 an 151 HGR |1 Mérida 18 hidrofilica. 1 1
Juego de
dilatadores
percutaneos tipo
Yucat | 330164062 10.04.9 | Amplatz de 8 a 30
14 3 1 33 an 151 HGR |1 Mérida 19 fr. 1 1
Guia de alambre
de nitinol de
Yucat | 330164062 10.04.9 | 0.035" a 0.038",
15 3 1 33 an 151 HGR |1 Mérida 20 145a 150 cm. 1 1
Yucat | 330164062 10.04.9 | Aguja de acceso
16 3 1 33 an 151 HGR |1 Mérida 21 percutaneo. 1 1
Canastilla de
dormia de nitinol
de3a4.5fr. X65
a 90 cm., de
longitud,
Yucat | 330164062 10.04.9 | didmetrode 1 a 2
17 3 1 33 an 151 HGR |1 Mérida 22 cm. 1 1
Electrodo de
Yucat | 330164062 10.04.9 | Vaporizacién para
18 3 1 33 an 151 HGR |1 Mérida 23 endourologia. 1 1
Catéter con balén
de oclusion de 5 a
Yucat | 330164062 10.04.9 |7 fr. X 75 a 100
19 3 1 33 an 151 HGR |1 Mérida 24 cm., de longitud. 1 1
Catéter tipo open-
Yucat | 330164062 10.04.9 | end ureteral 3a 4
20 3 1 33 an 151 HGR |1 Mérida 26 Fr. 1 1
Engrapadora
articulada lineal
Yucat | 330164062 10.06.9 | laparoscopica con
21 3 1 33 an 151 HGR |1 Mérida 02 corte y cartuchos 1 1
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

N | Parti

Paque
te

Clave
OOAD

OO0A

Clave
presupues
tal

Tipo

Nudmer

Localid
ad

Cave
BCC

Bien de
Consumo
Complementario

Cantid
ad
Minim
a

Cantid
ad
Maxim
a

con rango desde
30mm hasta 60
mm., en una sola
6 por separado.

22 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.06.9
03

Cartucho 30 a 35,
45, 60 mm., de
longitud con
grapas de 1.0 a
4.5 mm., de
altura.

23 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.06.9
06

Sistema de
fijacion
biodegradable
para fijacién de
malla.

24 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.06.9
07

Sistema de
fijacion helicoidal
de aleacion de
titanio para malla
laparoscépica/ 6
Sistema de
fijacion
biodegradable
para fijacion de
malla.

25 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.06.9
08

Clip vascular
polimero
mediano/largo,
largo o

extralargo.

26 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.06.9
09

Engrapadora
circular desde 28
a 34 mm. con
capuchon.

27 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.06.9
10

Drenaje flexible
con disefio de 4
canales, 10 fr. y
19fr, sin  Hub,
trécar 1/4"y 1/8".
Con reservorio.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

N | Parti

Paque
te

Clave
OOAD

OO0A

Clave
presupues
tal

Tipo

Nudmer

Localid
ad

Cave
BCC

Bien de
Consumo
Complementario

Cantid
ad
Minim
a

Cantid
ad
Maxim
a

28 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.06.9
11

Paquete de clips
para cirugia
laparoscépica, de
titanio, estéril
desechable,
tamafos:
mediano o
mediano/largo.

29 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.06.9
12

Trécar con balén
dilatador para
espacio
retroperitoneal o
equivalente.

30 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.06.9
13

Puerto
laparoscépico
Unico flexible
para cirugia
transanal con tres
puertos incluidos
y canal de
insuflacion.

31 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.06.9
15

Bolsa  colectora
de espécimen
pequefia o
grande segun
pieza a extraer.

32 3

33

Yucat
an

330164062
151

HGR

Mérida

10.06.9
16

Pinza para Bisturi
Ultrasénico

compatible  con
equipo ofertado
(no incluirla en
caso de que la
pinza sea
reusable, segun
tecnologia del
fabricante).

33 3

33

Yucat
an

330109062
151

HGR

12

Mérida

10.06.9
02

Engrapadora

articulada lineal
laparoscépica con
corte y cartuchos
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
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Parti
da

Paque
te

Clave
OOAD

OO0A

Clave
presupues
tal

Tipo

Nudmer

Localid
ad

Cave
BCC

Bien de
Consumo
Complementario

Cantid
ad
Minim
a

Cantid
ad
Maxim
a

con rango desde
30mm hasta 60
mm., en una sola
6 por separado.

34

33

Yucat
an

330109062
151

HGR

12

Mérida

10.06.9
03

Cartucho 30 a 35,
45, 60 mm., de
longitud con
grapas de 1.0 a
4.5 mm., de
altura.

35

33

Yucat
an

330109062
151

HGR

12

Mérida

10.06.9
08

Clip vascular
polimero
mediano/largo,
largo o
extralargo.

36

33

Yucat
an

330109062
151

HGR

12

Mérida

10.06.9
10

Drenaje flexible
con disefio de 4
canales, 10 fr. y
19fr, sin  Hub,
trécar 1/4"y 1/8".
Con reservorio.

37

33

Yucat
an

330109062
151

HGR

12

Mérida

10.06.9
11

Paquete de clips
para cirugia
laparoscépica, de
titanio, estéril
desechable,
tamafios:
mediano o
mediano/largo.

38

33

Yucat
an

330109062
151

HGR

12

Mérida

10.06.9
15

Bolsa  colectora
de espécimen
pequefia o}
grande segun
pieza a extraer.

39

33

Yucat
an

330109062
151

HGR

12

Mérida

10.06.9
16

Pinza para Bisturi
Ultrasénico

compatible  con
equipo ofertado
(no incluirla en
caso de que la
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N | Parti

Paque
te

Clave
OOAD

OO0A

Clave
presupues
tal

Tipo

Nudmer

Bien de Cantid | Cantid
Cave ad ad

Consumo .. f .
. Minim | Maxim
Complementario a a

Localid
ad BCC

sea
segun
del

pinza
reusable,
tecnologia
fabricante).

40 3

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA
A

Sonda para
drenaje urinario
de permanencia
prolongada, de
elastémero de
silicén 6
totalmente de
silicon, con globo
de auto retencién
de 5y 30 ml,
estéril y
desechable, tipo
Foley de dos ¢
tres vias, calibres:
14, 16, 18, 20, 22
y 24 fr./ o Sonda
para drenaje
urinario de
permanencia

prolongada, de
latex recubierta
de elastémero de
silicon, con globo
de auto retencién
de 5 y 30 cc,
estéril y
desechable, tipo
Foley de dos ¢
tres vias, calibres:
14, 16, 18, 20, 22
y 24 fr. 1 1

10.04.9
Mérida 04

41 3

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA

Set o Equipo de
catéteres

ureterales doble
"i", consta de:
guia, longitud. 24
cm calibre. 5 fr. 1 1

10.04.9
Mérida 06
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Parti
da

Paque
te

Clave
OOAD

OO0A

Clave
presupues
tal

Tipo

Nudmer

Localid
ad

Cave
BCC

Bien de
Consumo
Complementario

Cantid
ad
Minim
a

Cantid
ad
Maxim
a

catéter ureteral
de  poliuretano.
Radiopaco. Con
posicionador.

42

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA

Mérida

10.04.9
08

Bolsa para
recoleccion de
orina, elaborada a
base de polivinilo
con graduaciones
cada 100 ml. Y
capacidad de
2000 ml., sistema
cerrado, con
valvula
antirreflujo.

43

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA

Mérida

10.04.9
09

Catéter ureteral
para pielografia
retrégrada de 3 a
6 fr., de 40 a 70
cm., de longitud.

44

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA

Mérida

10.04.9
10

Cuchillo recto y
de media luna
para uretrotomo
compatible con el
equipo.

45

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA

Mérida

10.04.9
12

Dilatador ureteral
de balén,
hidrdulico de 6
mm X 10 cm,,
incluye  sistema
de inflado.

46

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA

Mérida

10.04.9
14

Guia extrarigida
de alambre de
0.035" a 0.038",
145 a 150 cm.

47

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA
A

Mérida

10.04.9
15

Dilatador ureteral
de balén de 3.8 a
58 mm X 10 cm.,
64 mm. X 10 cm.
Para pediatria 3.8
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N | Parti

Paque
te

Clave
OOAD

OO0A

Clave
presupues
tal

Tipo

Nudmer

Localid
ad

Cave
BCC

Bien de
Consumo
Complementario

Cantid
ad
Minim
a

Cantid
ad
Maxim
a

a58mmX4cm
de longitud de
balén.

48 3

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA
A

Mérida

10.04.9
20

Guia de alambre
de nitinol de
0.035" a 0.038",
145a 150 cm.

49 3

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA
A

Mérida

10.04.9
22

Canastilla de
dormia de nitinol
de 3a45fr. X65
a 90 cm., de
longitud,
didmetrode 1 a 2
cm.

50 3

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA
A

Mérida

10.04.9
26

Catéter tipo open-
end ureteral 3a 4
Fr.

51 3

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA
A

Mérida

10.06.9
06

Sistema de
fijacion
biodegradable
para fijacién de
malla.

52 3

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA
A

Mérida

10.06.9
07

Sistema de
fijacién helicoidal
de aleaciéon de
titanio para malla
laparoscépica/ 6
Sistema de
fijacion
biodegradable
para fijacién de
malla.

53 3

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA
A

Mérida

10.06.9
10

Drenaje flexible
con disefio de 4
canales, 10 fr. y
19fr, sin  Hub,
trécar 1/4"y 1/8".
Con reservorio.
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N | Parti

Paque
te

Clave
OOAD

OO0A

Clave
presupues
tal

Tipo

Nudmer

Localid
ad

Cave
BCC

Bien de
Consumo
Complementario

Cantid
ad
Minim
a

Cantid
ad
Maxim
a

54 3

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA
A

Mérida

10.06.9
11

Paquete de clips
para cirugia
laparoscépica, de
titanio, estéril
desechable,
tamafos:
mediano o
mediano/largo.

55 3

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA

Mérida

10.06.9
15

Bolsa  colectora
de espécimen
pequefia o
grande segun
pieza a extraer.

33

Yucat
an

330126UA2
151

UMA
A

Mérida

10.06.9
16

Pinza para Bisturi
Ultrasénico

compatible  con
equipo ofertado
(no incluirla en
caso de que la
pinza sea
reusable, segun
tecnologia del
fabricante).

56

56

NOTA:Las cantidades minimas y maximas son susceptibles a generarse, se proporcionan unicamente como informativas, a fin

de que “EL PROVEEDOR" tenga en consideracion el posible volumen de servicios a otorgar.
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ANEXO T2 EQUIPO MEDICO

Catalogo de equipo médico

NumeralVF Equipo Paquete
Torre de Visualizacién (adulto/pediatrico) que incluye: Carro transportador, monitor,
endocamara, procesador de video/Unidad de control de cdmara, guia de luz o cable de fibra

! Optica, fuente de luz, insuflador de CO2, sistema de grabacidn digital, sistema de irrigacion/ !
succién automatico y capndgrafo con oximetro. *Equipo Itinerante

5 531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico). *Equipo 1
Itinerante

3 531.355.0013 Bisturi ultrasénico (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante 1

4 531.328.0215 Equipo para sellado de vasos. *Equipo Itinerante 1

5 531.584.0198 Litotriptor neumatico (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante 1

6 531.350.0133 Laser quirurgico de Holmio. *Equipo Itinerante 1

7 537.277.0015 Microdebridador eléctrico para oido y nariz (adulto/pediatrico). *Equipo 1

Itinerante

Relacién de equipo médico por paquete

Equipo Médico para el paquete 1

NumeralVF Equipo

Torre de Visualizaciéon (adulto/pediatrico) que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara,

1 procesador de video/Unidad de control de camara, guia de luz o cable de fibra &ptica, fuente de luz,
insuflador de CO2, sistema de grabacion digital, sistema de irrigacion/ succion automatico y capnégrafo con
oximetro.

2 531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico).

3 531.355.0013 Bisturi ultrasénico (adulto/pediatrico).

4 531.328.0215 Equipo para sellado de vasos.

5 531.584.0198 Litotriptor neumatico (adulto/pediatrico).

6 531.350.0133 Laser quirurgico de Holmio.

7 537.277.0015 Microdebridador eléctrico para oido y nariz (adulto/pediatrico).

EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11 DISTRIBUCION

EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL

APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO

Para el caso de otorrinolaringologia, la Torre de visualizacién no debe incluir 1.1.8 Insuflador de CO2 ni 1.1.12

Capndégrafo.
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Para el caso de Endourologia es necesario un brazo articulado adaptado a la torre para el monitor que permita la
visualizacién frontal del urélogo

Numeral Paquete 1

Torre de Visualizacién (adulto/pediatrico) que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara,
procesador de video/Unidad de control de cdmara, guia de luz o cable de fibra éptica, fuente de luz, insuflador

1 de CO2, sistema de grabacién digital, sistema de irrigacion/ succion automatico y capnégrafo con oximetro.
*Equipo Itinerante
1.1 Carro porta equipo.
1.2 Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocamara.

1.2.1 Con alta definicién (HD).

1.2.2 | De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segln tecnologia del fabricante.

1.2.3 Con opcién de entradas de video digitales y andlogas.

1.2.4 | Con pantalla LCD 6 segun tecnologia del fabricante de mayor o igual a 23".

1.3 Endocamara o cabezal de camara:

1.3.1 De 3 chips digitales o equivalente o de 1 chip digital CMOS, FullHD, relacion de aspecto 16:9.

1.3.2 Resolucién minima para HD de al menos 1920 x 1080 con aspecto 16:9 o cdmara endoscépica HD.

1.3.3 Con control de balance de blancos.

134 Con control continuo de brillo 0 ganancia.

1.35 Zoom éptico con anillo o digital con botén.

1.4 Procesador de video/Unidad de control de cAmara:

1.4.1 Control automatico de brillo o autoiluminacién (segun tecnologia del fabricante.)

1.4.2 Balance de blancos.

1.4.3 Con al menos dos salidas de video digital.

1.5 Guia de luz o cable de fibra éptica en el rango de 3.0 a 6.5 mm de didametro del haz de luz.

1.6 Fuente de luz: Lampara de xenén de 300 Watts o de tecnologia de LED disefiada para laparoscopia.

1.6.1 Regulacién automatica o manual de la intensidad de la luz.

1.6.2 Lampara de respaldo, de xendn o Halégeno o LED. O Fuente alterna.

1.6.3 Con vida media (solo para el caso e Xen6n)de 500 horas minimo para Xenén.

1.6.4 | Con indicador o controlador de horas de uso, segun tecnologia del fabricante ( solo para el caso e Xen6n)

1.6.5 | Con entrada compatible con guia de luz ofertada de acuerdo a tecnologia del fabricante

1.7 Insuflador de CO2:

1.7.1 30 a 45 Ipm de alto flujo.

1.7.2 Presion intra-abdominal.

1.7.3 Flujo de insuflacion y volumen.

1.7.4 Con manguera de alta presién con conector PIN o roscable

1.7.5 Con indicador en panel de: volumen, presién y consumo.

1.7.6 | Caracteristicas de seguridad: (Errores y mensajes de alerta)
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Numeral Paquete 1
Torre de Visualizacién (adulto/pediatrico) que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara,
1 procesador de video/Unidad de control de cdmara, guia de luz o cable de fibra éptica, fuente de luz, insuflador
de CO2, sistema de grabacién digital, sistema de irrigacion/ succion automatico y capnégrafo con oximetro.
*Equipo Itinerante
1.7.7 Proteccién de sobre presién.
1.7.8 | Sistema de alarmas audibles y visuales para tanque vacio y sobrepresién en la cavidad abdominal.
Niveles de flujo preconfigurados para alto y bajo O Flujo pre-configurado, primera insuflacion e insuflacion
1.7.9 |sostenida.(referencia segun marca del fabricante), o con modo de flujo pediatria de 15I/min y alto flujo con una
potencia de flujo de hasta 50 I/min como maximo.
18 Sistema de videograbacion o almacenamiento en: USB o CD o DVD o disco duro segtin tecnologia del
) fabricante
1.9 Equipo de irrigacién automatico y/o equipo de aspiracion automatico:
1.9.1 Con sistema de rodillos,( o segun tecnologia del fabricante)
1.10 Capnégrafo con oximetro:
1.10.1 Equipo portatil, para la medicién y registro continuo de CO2 espirado, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca o
T frecuencia de pulso. Para aplicacién en pacientes: adulto, pediatrico y/o neonatal.
1.10.2 | Con capacidad de monitorizar en baja perfusién y en movimiento.
1.10.3 | Pantalla: LCD o TFT a color o sus variaciones o LED o tecnologia superior (referencia segin marca del fabricante).
1.10.4 | Teclado de membrana o sensible al tacto con simbologia internacional o en espafiol.
1.10.5 | Despliegue digital de:
1.10.5.1 | Concentracién de CO2 en el rango de 0 a 70 mmHg como minimo.
1.10.5.2 | Frecuencia respiratoria.
1.10.5.3 | SpO2 en el rango de 0 a 99 o mayor.
1.10.5.4 | Frecuencia de pulso en el rango de 30 o menor a 200 o mayor.
1.10.5.5 | Alarmas y/o mensajes de error.
1.10.5.6 | Tendencias de CO2 y de SpO2.
1.10.5.7 | Grafica de capnografia y pletismografia.
Muestreo de la sefial CO2 de 50 ml/min como minimo. o velocidad de flujo del capnégrafo de 120 +/- 20ml por
1.10.5.8 minuto, o capnografia con velocidad de flujo 50 (42,5 < flujo < 65) ml/min, flujo medido por volumen.
1.10.5.9 | Tiempo de registro de la mediciéon de CO2 de 30 seg. o menor.
1.10.5.10 | Precision de la sefial SpO2 de 70 a 100 £ 2%.
1.10.6 | Alarmas:
1.10.6.1 Visibles y audibles: Alta/Baja de CO2 ( o ETCO), SpO2, frecuencia respiratoria, frecuencia de pulso o frecuencia
""" | cardiaca, apnea, bateria Baja, para cada sensor SpO2 y/o CO2 desconectado o en mal estado y/o mensajes de error.
1.10.6.2 | Silenciadas temporalmente.
1.10.6.3 | Autoprogramadas y/o seleccionables por el usuario.
1.10.6.4 | Oclusién de la linea de CO2.
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Numeral Paquete 1
Torre de Visualizacién (adulto/pediatrico) que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara,
1 procesador de video/Unidad de control de cdmara, guia de luz o cable de fibra éptica, fuente de luz, insuflador
de CO2, sistema de grabacién digital, sistema de irrigacion/ succion automatico y capnégrafo con oximetro.
*Equipo Itinerante
1.10.7 Sensor SpO2 para paciente adulto/pediatrico y/o neonatal (opcién u opciones a elegir por la institucién
e adquiriente segun necesidades del servicio):
1.10.7.1 | De dedo reusable.
1.10.7.2 | Multisitio reusable.
1.10.7.3 | Cargador interno o externo.
1.10.7.4 | Para uso con bateria interna recargable.
1.10.7.5 | Con almacenamiento de datos o memoria.
1.10.7.6 | Salidas analdgicas o digitales (referencia segiin marca del fabricante).
1.10.8 | Consumibles:
1.10.8.1 Adaptador endotraqueal o de via aérea tamafio adulto, pediatrico neonatal, (desechable un solo uso) para uso de
"7 | sensores de flujo principal o lateral.
Adaptador endotraqueal o de via aérea tamafio adulto y pediatrico (neonatal opcional), desechable un solo uso para
1.10.8.2 | 56 de sensores de flujo principal o lateral.
Numeral Paquete 1
531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante
2 Electrocoagulador de alta frecuencia para coagulacién y corte de tejido, consta de:
21 Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador O unidad de cirugia
) de alta frecuencia con dos salidas monopolares y una salida bipolar.
2.2 Salida monopolar:
2.2.1 Con corte puro con potencia minima de 150 a 300 watts o mayor.
2.2.2 | Con mezcla blend y/o modo con potencia en el rango de 100 a 200 watts.
2.2.3 Con al menos dos modos de coagulacion monopolar con potencia minima de 120 watts.
2.3 Salida bipolar:
2.3.1 Con coagulacién con potencia de salida minima de 70 watts.
232 Con control independiente para seleccién de potencia en modo bipolar o limitacién de potencia para coagulacién
" bipolar de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
24 Monitorizacion de la calidad del contacto del electrodo de retorno o control del electrodo neutro, o segun la
’ tecnologia del fabricante
241 Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno con el paciente o que
o no esté conectado al generador ( SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE)
24.2 Interrupcion de la corriente de salida si se detecta una condicién de falla( SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE).
2.5 Frecuencia de salida:
2.5.1 Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.
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Numeral Paquete 1
531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante
2 Electrocoagulador de alta frecuencia para coagulacién y corte de tejido, consta de:
2.6 Activacién de la unidad:
2.6.1 Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.
2.6.2 Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.
2.7 Indicadores digitales de la potencia de salida mono y bipolar.
2.8 Ajuste por medio de teclado tactil, indicador de funcién acustico y visual con alarmas.
29 Accesorios:
2.9.1 Carro para transporte del equipo.
2.9.2 Pedal monopolar, de acuerdo a tecnologia del fabricante con las dos funciones (corte y coagulacién).
293 Pedal bipolar.( omitir si se integra al pedal monopoloar)
Numeral Paquete 1
531.355.0013 Bisturi ultrasdnico (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante
3 Sistema quirurgico de ultrasonido, para corte y coagulacion, que dentro de las caracteristicas mas relevantes
incluya:
3.1 Generador ultrasénico y o dispositivo portatil
3.1.2 Utiliza energia ultrasénica.
3.1.3 En el rango entre 23 hasta 56.5 Kilo Hertz.
3.1.4 | Vibracién al accionar funcién (opcional, segun tecnologia)
3.2 Accesorios:
321 Pinza Laparoscépica para bisturi ultrasénico reusable segun tecnologia o Disector Ultrasénico Inaldambrico segun
- tecnologia del fabricante. (se debe considerar como bien de consumo en caso de ser desechable)
3.2.2 | Pieza de mano y/o sistema ultrasénico segun tecnologia del fabricante.
3.2.3 | Cable para conexion de la pieza de mano y/o sistema inalambrico
3.2.4 | Control de instrumento de mano y/o Pie.
Numeral Paquete 1
531.328.0215 Equipo para sellado de vasos. *Equipo Itinerante
4 Conjunto de elementos que utiliza energia eléctrica de alta frecuencia en la banda de radiofrecuencia, para
generar calor directamente en las células de los tejidos blandos. a fin de cortarlos o coagularlos durante un
procedimiento quirurgico.
Salida para sellado o termofusién de vasos (bipolar modificado o avanzado) con salida independiente, memoria
4.1 interna para reconocimiento de los instrumentos; formacién de sellos que soportan en un rango de 300 mmHg o
mas.
4.2 Pantalla LCD o tecnologia superior.
43 Indicadores audibles y visibles al accionar cualquiera de los modos del equipo.
4.4 Alarmas audibles y visibles de: falla en alguno de los modos, falso contacto del electrodo de retorno con el paciente
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Numeral Paquete 1
531.328.0215 Equipo para sellado de vasos. *Equipo Itinerante
4 Conjunto de elementos que utiliza energia eléctrica de alta frecuencia en la banda de radiofrecuencia, para
generar calor directamente en las células de los tejidos blandos. a fin de cortarlos o coagularlos durante un
procedimiento quirudrgico.
0 que no esté conectado a la unidad, interrupcion del ciclo de sellado de vasos.
4.5 Accesorios:
4.5.1 Carro para soporte y traslado del equipo.
Numeral Paquete 1
531.584.0198 Litotriptor neumatico (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante
5 Equipo para fragmentar cdlculos localizados en vias urinarias mediante la generacién de ondas de choque
balistica o neumética.
5.1 Onda de choque neumatica:
5.2 Frecuencia de operacidon minima de 2 Hz o equivalente de acuerdo a tecnologia del fabricante.
5.3 Presién de trabajo de 2 Bar, de onda ultrasénica o conforme a la tecnologia del fabricante.
5.4 Presién de suministro de 8 Bar, para el caso de requerirse un compresor.
5.5 Selector de pulsos individuales o continuos o funcionamiento de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
56 Ondas producidas por energia neumatica, electrocinética o ultrasénica
5.7 Varilla de litotriptor de 0.8mm. 0 0.9 mm o de medida de acuerdo a tecnologia del fabricante.
5.8 Varilla de litotriptor de 2.0mm para litotricia percutanea.
5.9 Accesorios:
5.9.1 Interruptor de pedal o en la pieza de mano.
592 Carro porta equipo o Carro litotriptor.
5.9.3 Piezas de mano, o transductor de control de acuerdo a tecnologia del fabricante.
59.4 Cables de conexidn.
595 Tapas para esterilizacion.
59.6 Adaptador para endoscopio (opcional)
597 Compresor de aire en caso de ser neumatico.
Numeral Paquete 1
531.350.0133 Laser quirurgico de Holmio. *Equipo Itinerante
6 Equipo que proporciona la potencia dptima para tratamientos de piedras y de tejido suave. Para tratamiento
en procedimiento urolégicos de: Litotricia renal, uretral y calculos de vejiga, litotricia de calculos impactados,
estenosis uretral, tumores en vejiga y uretrales, carcinomas de vejiga.
6.1 Laser quirdrgico Holmio
6.1.2 | Medio activo: Holmio YAG
6.2 Laser con longitud de onda del haz de tratamiento en el rango de 2000 a 2100 nm.
6.2.1 Laser aplicado a través de fibra 6ptica con didmetros entre 200 a 1000 um.
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Numeral Paquete 1
531.350.0133 Laser quirurgico de Holmio. *Equipo Itinerante
6 Equipo que proporciona la potencia dptima para tratamientos de piedras y de tejido suave. Para tratamiento
en procedimiento urolégicos de: Litotricia renal, uretral y calculos de vejiga, litotricia de calculos impactados,
estenosis uretral, tumores en vejiga y uretrales, carcinomas de vejiga.
6.2.2 | Luz guia o haz de punteria de laser.
6.3 Potencia de salida del pulso
6.3.1 Para uso de litotricia, ablacion y vaporacion de tejido blandos con potencia de 20 W a 50W.
6.3.2 Rango de energia por pulso de 200 a 3500 mJ o de 500 a 3500 mJ o mayor de acuerdo a tecnologia del fabricante.
6.3.3 Frecuencia de pulsos en un rango de 3 Hz a 20 Hz o mayor, o de 5 Hz a 50 Hz o mayor.
6.3.4 Duracién el pulso de 150 useg o menor a 350 useg o mayor, o Ajuste automatico de ancho de pulso de 95 a 1500 ms
segun tecnologia del fabricante.
6.3.5 | Forma de onda pulsada.
6.4 Panel de control con pantalla sensible al tacto para el despliegue y ajuste de los siguiente parametros: potencia,
) frecuencia del pulso, duracién y activacion del laser.
Despliegue de pantalla de valor numérico de la energia liberada en el paciente, en caso de uso de fibras 6pticas
6.4.1 reusables el nimero de usos y el calibre de la misma, (o un sistema de identificacién deacuerdo a tecnologia del
fabricante)
6.5 Disparo del laser activado por pedal.
6.5.1 Pedal de activacién con cable o inaldmbrico segun tecnologia del fabricante.
6.6 Sistema de enfriamiento.
6.7 Funcion de auto prueba del equipo con despliegue de mensajes de error.
6.8 Botdn de bloqueo activado por el usuario en caso de situaciones de emergencia.
6.9 Boton de activacion y reposo del disparo.
6.10 Accesorios:
6.10.1 Lentes o Googles de proteccién.
6.10.2 | Cortador de Fibras dpticas
6.10.3 | Pelador de fibras 6pticas
Numeral Paquete 1
7 537.277.0015 Microdebridador eléctrico para oido y nariz (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante
71 Sistema rasurador con bomba de irrigacion:
7.1.1 Con pieza de mano (segun tecnologia del fabricante).
71.2 Para puntas desechables, Con diferentes funciones, diametros y curvaturas, que permitan aspirar y remover
o diferentes tejidos.
7.1.3 De alta velocidad en el rango 3,000 a 60,000 rpm.
7.1.4 Que conste de consola para control de las revoluciones, adelante, atras y oscilatorio.
7.1.5 | Con succién e irrigacion
7.2 Accesorios:
7.2.1 Pedal multifunciones.
7.3 Mango eléctrico para Fresado de hueso (segtin tecnologia del fabricante).
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ANEXO T3 INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI

Grupo etario Adulto

SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL

ANEXO T11.

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION ADULTO.

PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA DE ONG ADULTO.

Set de ONG, cirugia endoscépica para el procedimiento:

ino 1 R . L .
Otorrino 10.02.003 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.
No. Descripcién Cantidad

l’i(:icl:)zzgeoesr:ssirtr;acl:\;/)élco de 0° y 30° y 45°, de 3 a 4 mm., longitud util de 14 a 18 cm., 1 de cada uno a

iqx227 ' eleccion del médico

otorrino.

Trécar y camisa para sinoscopia, de didmetro externo de 5 mm. o didmetro interno de 4

igx256 mm. Longitud de 8.5 a 9.5 cm., compatible con telescopio o sistema &ptico de didmetro de 1
4 mm.

i Tubo de irrigacién de Eicken, con adaptador luer-lock, curva corta, didmetro externo de 3 :

1qx260 mm. longitud util de 12.5a 15 cm.
Palpador doble de ostium para area maxilar. Extremos circulares de diametro en el rango

igx103 de 1.2 a 2 mm., o de diferente diametro que permita el procedimiento con una longitud 1
utilde 17 a 22 cm.

iax102 Palpador doble de ostium para area frontal. Extremos circulares, longitud util de 17 a 22 1

9 cm.

%49 Cucharilla o legra para area del seno frontal, angulado o curvada con un rango de 75° a :

1gx 90°, oval, longitud de 19 a 22 cm.

iqx16 Bisturi curvo, puntiagudo, longitud util de 15 a 19 cm. 1

iqx68 Elevador doble de Freer o Cottle. Semicortante, graduado, longitud Util de 20 a 23 cm. 1

iqx186 Pinza sacabocado, retrogrado. Mango giratorio o rotable 360°, longitud util de 10a 11 cm. 1
Pinza de biopsia y agarre Kennedy-Blakesley o Weil-Blakesley. Curva hacia arriba, con

igx125 aspiracion, calibre o Tamafio de mandibula 1" o segun la tecnologia del fabricante, 1
longitud util de 11 a 12.5 cm.
Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley o Weil-Blakesley. Calibre o Tamafio de mandibula 1",

iqx164 quijadas o punta de pinza de 8 a 11 mm de largo por 3 a 3.5mm de ancho de mordida, 1
longitud util de 11 a 12 cm. (referencia segun marca del fabricante).
Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley. Calibre o Tamafio de mandibula "0", quijadas o punta de

igx167 pinza de 7 mm de largo por 3 mm de ancho de mordida, longitud util de 11 a 12 cm. 1

(referencia segun marca del fabricante).
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Set de ONG, cirugia endoscépica para el procedimiento:

Otorrino 1 10.02.003 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.
No. Descripcién Cantidad
Pinza nasal, curva hacia arriba 45°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre o 1decadaunaa
igx159 Tamafio de mandibula "0" y "1" o quijadas (o punta) de pinza de 7 y 8 mm de largo por 3| eleccién del médico
mm de ancho de mordida, longitud Gtil de 11 cm.( referencia seguin marca del fabricante). otorrino.
Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre o
igx160 Tamafio de mandibula "2" o quijadas (o punta) de pinza de 10 mm de largo por 3 mm de 1
ancho de mordida, longitud util de 11 a 12 cm.( referencia segun marca del fabricante)
Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre o
iqx163 Tamafio de mandibula de acuerdo a descripcion de cada fabricante"1" o segun la 1
tecnologia del fabricante, quijadas (o punta) de pinza de 8 mm de largo por 3 a 3.6 mm de
ancho de mordida, longitud util de 11 cm.
igx142 Pinza de Standberger (o Takahashi), con canal de irrigacién o aspiracién de 12.5a 16 cms 1
igx192 Pinza tipo Hartman de copa de long util de 12.5 a 18 cms 1
) Legra o cureta para antro, ovalado. Calibre "1”, longitud util de 17 a 19 cm. (referencia
iqx92 segun marca del fabricante). !
igx250 Tijera nasal, recta, longitud util de 10 a 13 cm con punta fina. 1
Tijera nasal, curva derecha e izquierda, longitud util de 10 a 13 cm con punta fina. 1decadaunaa
iqx249 eleccion del médico
otorrino.
iqx194 Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 45° a 55°. Apertura horizontal, 1
didmetro de copa medina o de 3 mm., longitud Util en el rango de 10 a 13 cm.
. Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 80° a 90°. Apertura horizontal,
iqx197 . : L 1
didmetro de copa mediano o de 2 mm., longitud util en el rango de 9a 13 cm.
iqx195 Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 55° a 70°. Apertura vertical, 1
didmetro copa pequefia o de 3 mm., longitud Util en el rango de 10 a 13 cm.
. Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 70° a 90°. Apertura vertical copa
iqx196 pequefa o de 2 mm., longitud util en el rango de 10 a 13 cm. !
. Pinza nasal sacabocado para seno frontal, de corte circular, curvo hacia arriba de 65° a
igx157 70°. Diametro de 3 0 3.5 a5 mm., longitud util en el rangode 9a 17 cm. L
) Pinza nasal sacabocado para seno esfenoidal, de corte circular, recta. DiAmetro de 3.5a 7
gx156 mm., longitud util en el rangode 9a 18 cm. !
. Pinza nasal cortante, recta, fina, 8 X 3 mm. Calibre o Tamafio de mandibula "1" o segun la
iax155 tecnologia del fabricante, longitud util de 13 cm. !
iqx13 Aspirador o tubo de aspiracion de Ferguson o Frazier de 8y 10 Fr 1
igx113 Pinza bipolar tipo bayoneta de 17 a 22 cm. 1
igx45 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental ofertado. 1
Otorrino 2 Set de ONG, cirugia endoscépica para el procedimiento:

10.02.004 Cirugia de oido adulto.
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Set de ONG, cirugia endoscépica para el procedimiento:

rrino 1 S . et .
Otorrino 10.02.003 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.
No. Descripcién Cantidad
No. Descripcién Cantidad
228 Telescopio o sistema 6ptico de 0°, de 2.7 a 3 mm., longitud util de 6 a 12cm., esterilizable en 1
1gx autoclave.(oido)
. Telescopio o sistema 6ptico de 30°, de 2.7 a 3 mm., longitud Util de 8 a 15cm., esterilizable en
igx235 autoclave.(oido) 1
(0x238 Telescopio o sistema 6ptico de 45°, de 3 a4 mm., longitud util de 8 a 17.5 cm., esterilizable en
19X autoclave. !
lax240 Telescopio o sistema 6ptico de 70°, de 2.7 a 3 mm., longitud util de 8 a 14 cm., esterilizable en 1
19X autoclave.
60 Disector de dos extremos Utiles, extremos de curvatura simple a la derecha o a la izquierda, 1
19X longitud 16 a 18 cm
x50 Disector (para oido) dos extremos Utiles, extremos de doble curvatura a la derechao a la 1
19X izquierda, longitud 16 a 18 cm
Pinzas otoldgicas, curva a la derecha e izquierda, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 8 mm, 1 decadaunaa
. longi 1 . leccié I
iqx203 ongitud 8 a 10 cm e eccllo.n de
meédico
otorrino.
i Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados aproximadamente hacia arriba, extrafinas, cuchara 1
igx208 ovalada de 0.6 mm, longitud util 8 a 10 cm.
. Pinzas otoldgicas, curva hacia abajo, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 0.9 mm, longitud 8 a
iqx204 1
10 cm
i34 Canulas o tubos de aspiracién, curva, Luer o Luer-Lock, de 0.9 a 1 mm de didmetro exterior, 1
19x longitud 8 a 10 cm, cénico o cilindrico
ax36 Canulas o tubos de aspiracion, curvatura de 6 mm, Luer-Lock, 1.2 mm de diametro exterior, 1
19x conico o cilindrico (segun cada fabricante)
) Canulas o tubos de aspiracion, curvatura de 8 mm, Luer-Lock, 1.6 mm de didmetro exterior,
igx37 longitud 8 a 10 cm, cénico 1
Canulas o tubos de aspiracidn, curva, Luer-Lock, hasta 1.5mm y 2 mm de didmetro exterior, | 1 de cada una a
. longitud 8 a 10 cm, cénico o cilindrico eleccién del
igx35 .
médico
otorrino.
iax93 Mango de aspiracion de FISCH, con orificio de interrupcién, cono LUER, longitud 5.5 cm, para 1
q utilizar con las canulas de aspiracion
Tijeras de Bellucci finas, curvadas a la derecha e izquierda, longitud util 8 cm 1 decadaunaa
. leccié I
iqx254 e eccllo.n de
meédico
otorrino.

igx202

Pinzas otoldgicas de Hartmann, muy finas o medio finas, estriadas, longitud Gtil 8 a 8.5 cm

1
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Set de ONG, cirugia endoscépica para el procedimiento:

Otorrino 1 10.02.003 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.
No. Descripcién Cantidad
igx3 Aguja de Wullstein leve curvada, longitud 16 a 16.6 cm. 1
Bisturi redondo 45 grados, de 1T mmy 2mm de didmetro, longitud 16 cm 1decadaunaa
iqx17 eleccién del
médico
otorrino.
Fresas de tungsteno, juego de 14 de 0.5 mm. A 7 mm. de diametro O Fresas diamantadas, 1juegoa
igx72 juego de 15 piezas, dentro del rango de 0.6 mm. a 7 mm. de diametro de acuerdo a tecnologia eleccién del

del fabricante.

médico otorrino
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PROCEDIMIENTOS DE LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA.

Set de Cirugia ginecolégica de alta especialidad, para los procedimientos:
10.06.001 Ablacién y resecciéon de endometriosis por laparoscopia,
10.06.021 Histerectomia,

Gineco1 |10.06.025 Laparoscopia de ovario,

10.06.027 Laparoscopia etapificadora para cancer ginecolégico,

10.06.028 Laparoscopia para embarazo ectépico,

10.06.033 Miomectomia.

No. Descripciéon Cantidad
. Aplicador para clip de titanio, mediano-largo. Diametro 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36

iox3 cm., esterilizable en autoclave. 1
iqx14 Baja nudo tipo varilla, ojo abierto, didametro de 5 mm. longitud de 30 a 36 cm. 1

Canula de irrigacién/aspiracién, diametro de 5 mm. longitud en el rango de 29 a 36 cm.

iqx26 esterilizable en autoclave. !

) Coagulador de espatula o cuchara monopolar, reusable, para trécar de 5 a 6 mm. con largo de

iqx40 trabajo de 31 a 37 cm. !
Gancho diseccién/coagulador, con punta en "L", igual o menor a 90° de angulacién, monopolar

igqx74 para trécar de 5 a 6 mm. aislado, reusable, con largo de trabajo en el rango de 31 a 37 cm. 1
Pinza de agarre tipo Caiman o cocodrilo, rotable, de doble accién, didmetro de 5mm. longitud | 1 de cada una a

iax116 en el rango de 31 a 37 cm. sistema de sujecién, esterilizable en autoclave. eleccién del

a médico

ginecologo.

Pinza de biopsia, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de simple o doble accién,

iqx128 didmetro de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm., sistema de sujecidn, esterilizable en 1
autoclave.

) Pinza tipo Hartman o Cleeve Duck Bill, rotable y desmontable en tres componentes,

Igx193 atraumatica, fenestrada, diametro de 5 a 6 mm., longitud de trabajo en el rango de 31 a 37 cm. 2

iqx135 Pinza de diseccién o tipo Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 5

mm., con largo de trabajo en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave.

Pinza de agarre y diseccion tipo Grasper, fenestrado, rotable y desmontable en dos o tres
igx121 componentes, de doble accién, didametro de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm,, 2
sistema de sujecion, esterilizable en autoclave.

Pinza tipo Babcock, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de doble accién,

igx190 . : o 1
a diametro de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave.

. Porta agujas metalico, punta curva, mango con mecanismo axial o Castroviejo, con cremallera,

igx213 . . . 2

didmetro de 5 mm., longitud de trabajo dentro del rango de 31 a 37 cm.

. Telescopio o sistema 6ptico de 10 mm., longitud de 30 a 33 cm., angulo o direccién de campo

igx232 visual de 30°, esterilizable en autoclave. 1
iqx248 Tijera Metzenbaum curva, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de doble accién, 1

didametro de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave.
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Set de Cirugia ginecolégica de alta especialidad, para los procedimientos:
10.06.001 Ablacién y resecciéon de endometriosis por laparoscopia,
10.06.021 Histerectomia,

Gineco1 |10.06.025 Laparoscopia de ovario,
10.06.027 Laparoscopia etapificadora para cancer ginecolégico,
10.06.028 Laparoscopia para embarazo ectépico,
10.06.033 Miomectomia.

No. Descripcién Cantidad
Manipulador uterino reusable, articulado, con delineador vaginal completo o valvas
delineadoras, con sistema para bloquear la salida del neumoperitoneo y diferentes puntas de

iqx96 longitud (sonda uterina con escala de longitud), esterilizable en autoclave. o Sonda intrauterina 1
de COHEN, con un cono grande 26168 UL y uno pequefio 26168 US, soporte para pinzas de
gancho 26168 V con muelle, con conexién LUER-Lock para limpieza. De acuerdo a tecnologia de
fabricante.
iqx253 Tijera tipo gancho, desmontable en dos o tres piezas, diametro de 5 mm., rotable 360° de 1
accion simple o doble, longitud en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave.
iqx47 Contenedor o charola rectangular de esterilizacién compatible con instrumental ofertado. 1
PROCEDIMIENTOS DE ENDOGINECOLOGIA.
Endogineco Set de Endo_ginecologl”a, p?r.a los procedimientos:
logia 10.03.001 Histeroscopia basica
10.03.002 Histeroscopia operatoria

No. Descripcién Cantidad
Endoscopio rigido, esterilizable, para observar cavidad uterina con fines diagndsticos y
terapéuticos, con Lente en el rango de 2.5 a 4.0 mm. de didmetro y con una vision de 0° a 30°,

1 . ) JET . . 1
Longitud de 29 a 31 cm, con portador de luz de fibra 6ptica incorporado o imagen ampliada,
esterilizable en autoclave.

Resectoscopio; con elemento de trabajo pasivo para usarse con lente de 2.7 a 4.0 mm., de
diametro y de 0° a 30° con: Camisa de resectoscopio compatible con elemento de trabajo, de

2 flujo continuo, con dos valvulas stop-cock, que incluya: camisa interna que acepte asas y 1
electrodos en el rango de 21 a 24 charr (compatible con la camisa ofertada segun tecnologia
del fabricante), obturador punta roma o punta distal oblicua.

Histeroscopio; con camisa operatoria interna para histeroscopia de 4 a 5 mm., de didmetro.

3 Con un canal de trabajo de en el rango de 5 a 7 charr, con dos valvulas, una stop-cock y una 1
valvula luer-lock, Camisa externa para flujo continuo, (compatible con la éptica ofertada segin
tecnologia del fabricante), para usarse con lente de 2.5 a 4.0 mm.

4 Pinza de biopsia 5 charr, semirigidas, con abertura unilateral o bilateral. 1

5 Tijera 5 charr, semirigidas, romas. 1
Pinzas de agarre para fragmentos pequefios semirigida 5 Charr, longitud de minima de 32cm a

6 73cm !

7 Cable de alta frecuencia para elemento de trabajo, compatible con 2 modelos distintos de 1

electrocauterio.
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PROCEDIMIENTOS DE ENDOUROLOGIA ADULTO.

Set de Endourologia I, para el procedimiento:

Endouro1 |10.04.001 Cistoscopia adulto,
10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter doble ).
No. Descripcién Cantidad
1 531.209.0458 Equipo para urologia - Cistouretroscopio. Endoscopio rigido que es usado para la 1
examinacioén visual y tratamiento de la vejiga y la uretra incluyendo la regién de la prostata.
11 Cistoscopio: Optica 30°, didmetro de 4 mm, esterilizable en autoclave. 1
Camisas o vainas (incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22 fr. O Charr. 1decadaunaa
1.2 eleccion del
medico
Puente: Doble via o dos canales, canal de trabajo y de irrigacién minimo de 4 fr. O Charr.
13 Compatible con el didmetro de las camisas o vainas ofertados. !
1.34 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor:
1.3.5 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. 1
1.3.6 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. 1
1.3.7 Juego de dilatadores telescopicos o dilatadores ureterales 1
Set de Endourologia 2, para el procedimiento:
Endouro 2 10.04.019 Litotricia vesical adulto.
No. Descripcién Cantidad
2.1 Cistoscopio: Optica 30°, Didmetro de 4 mm. Esterilizable en autoclave. 1
2.2 Camisas o vainas (incluir obturador): 1 de diametro en el rango de 14 a 22 fr. O Charr. 1
23 Puente: Doble via o dos canales, canal de trabajo y de irrigacion minimo de 4 fr. O Charr. 1
Compatible con el diametro de las camisas o vainas ofertados.
2.4.1 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor:
242 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. 1
243 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. 1
2.5 Debe incluir:
251 Juego de dilatadores telescopicos o dilatadores ureterales (referencia segin marca del 1
fabricante).
Endouro 3 Set de Endc?urol_ogl'a 3, para e! Qrocedimiento:
10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto.
No. Descripcién Cantidad
31 Cistoscopio: Optica 30°, didmetro de 4 mm. Esterilizable en autoclave. 1
3.2 Camisas o vainas (incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22 fr. O Charr. 1
Puente: Doble via o dos canales, canal de trabajo y de irrigacién minimo de 4 fr. O Charr.
33 Compatible con el didmetro de las camisas o vainas ofertados. L
3.4.1 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor:
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342 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. 1
3.4.3 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. 1
3.5 Debe incluir:
4 Juego de dilatadores uretrales (referencia segin marca del fabricante). 1
Ureteroscopio semirrigido: Didmetro en rango de 4.5 a 9.8 fr. o Charr, visién en el rango de 0° a
5 12°, canal de trabajo en el rango de 2.5 a 5.4 FR. o Charr, longitud util en el rango de 30 a 45 1
cm. Canal de irrigacion de 3.0 a 4.2 Fr. o Charr.
Set de Endourologia 4, para el procedimiento:
Endouro 4 . . . a
10.04.020 Litotricia ureteral flexible adulto. (Iaser)
No. Descripciéon Cantidad
Ureteroscépio flexible: Didmetro externo distal de 6 a 8.8 fr. o Charr, visién de 0° a 5°, canal de
1 trabajo de 3.6 fr. o Charr., longitud en el rango de 40 a 70 cm. Con capacidad de angulacién 1
total de la punta minima de 180° hacia arriba y 170° hacia abajo.
2 Pinza endoscépica flexible de 3 a 3.5 fr., tipo Caiman. 1
3 Cistoscopio: Optica 30°, didmetro de 4 mm. Esterilizable en autoclave. 1
34 Camisas o vainas (incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22fr. O Charr. 1
35 Puente: Doble via o dos canales. canal de trabajo y de irrigacién minimo de 4 fr. O Charr. 1
Compatible con el didmetro de las camisas o vainas ofertados.
3.6.1 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor:

3.6.2 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. 1
3.6.3 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. 1
Ureteroscopio semirrigido: Didmetro en rango de 4.5 a 9.8 fr. o Charr, visién en el rango de 0° a

4 12°, canal de trabajo en el rango de 2.5 a 5.4 FR. o Charr, longitud util en el rango de 30 a 45
cm. (referencia segun marca del fabricante). 1
Set de Endourologia 5, para el procedimiento:
Endouro 5 10.04.016 Litotric?a perfuténea'?
No. Descripciéon Cantidad
1 Nefroscopio rigido insertado de manera percutanea, que incluye:
Telescopio o sistema 6ptico de diametro menor a 7 mm o 22 Fr. Direccion visual de 0° a 30°.
1.1 Ocular angulado o lateral. Canal de trabajo de 3.5 mm. Esterilizable en autoclave. Longitud en
el rango de 19 a 25 cm. 1
Camisas o vainas de flujo continuo, didmetro de 19.5 a 27 Fr o Charr minimo, rotatorio,
1.2 conexion luer-lock, con obturador con lumen y dilatador de fascia, compatible con el
nefroscopio percutdneo.
Endouro 6 Set de Endourologia 6, para el procedimiento:
10.04.011 Reseccidn transuretral de préstata RTUP/RTUV/RTUC.
No. Descripcién Cantidad
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Set de Endourologia 6, para el procedimiento:

Endouro 6 10.04.011 Reseccidn transuretral de préstata RTUP/RTUV/RTUC.
No. Descripcién Cantidad
1 Resectoscopio de flujo continuo, rotatorio. Con éptica de 25-30°, con didmetro de 4 mm,
esterilizable en autoclave.
Camisas o vainas, diametro de camisa externa hasta 28.9 fr. o Charr. Camisa interna con
1.1 obturador. De dos vainas para flujo continuo, con llaves giratorias. Esterilizable en vapor. 1
Compatibilidad entre camisa interna y externa.
1.2 Con elemento de trabajo de corte pasivo (tipo iglesias) de mango abierto. Monopolar.
1.3 Cable activo para electrodos de alta frecuencia monopolar o bipolar.
2 Evacuador de granada o de balén. 2
3 Juego de dilatadores uretrales (referencia segun marca del fabricante). 1
Set de Endourologia 7, para el procedimiento:
Endouro 7 10.04.015 Uretrotomia interna adulto.
No. Descripcién Cantidad
1 Telescopio para cistouretroscopia de 4mm de diametro, con angulo de visién de 0° o 12°,
esterilizable en autoclave, que incluye: 1
2 Uretrotomo de 4 mm de didmetro o 12 fr., con canal de trabajo de a 5 fr. O Charr. 1
2.1 Camisa o vaina con llave de paso y obturador de didmetro minimo de 20.5 fr. o Charr.
PROCEDIMIENTOS DE UROLOGIA LAPAROSCOPICA ADULTO
Set de Urologia laparoscépica 1 de alta especialidad, para los procedimientos:
10.06.035 Nefrectomia adulto,
10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto,
Uro 1 10.06.047 Prostatectomia laparoscépica,
10.06.053 Suprarenalectomia no asistida,
10.06.050 Reseccidn de quiste renal laparoscépico adulto,
10.06.060 Pieloplastia adulto y
10.06.061 Reimplante uretero vesical laparoscépico adulto.
No. Descripcién Cantidad
igx11 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo. Diametro 5 a 10 mm., longitud en el rango de 31 5
a 36 cm., esterilizable en autoclave.
Aplicador para clip de polimero, largo y extra-largo. 1 decadaunoa
iqx7 eleccion del
médico
urolégo.
iqx224 Sistema de irrigacién/succién, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en 1
la punta como minimo.
iqx40 Coagulador de espatula o cuchara monopolar, reusable, para trocar de 5 a 6 mm. con largo de 1

trabajo de 31 a 37 cm.
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Set de Urologia laparoscépica 1 de alta especialidad, para los procedimientos:
10.06.035 Nefrectomia adulto,

10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto,

10.06.047 Prostatectomia laparoscépica,

10.06.053 Suprarenalectomia no asistida,

10.06.050 Reseccidn de quiste renal laparoscépico adulto,

10.06.060 Pieloplastia adulto y

10.06.061 Reimplante uretero vesical laparoscépico adulto.

Uro 1

No. Descripcién Cantidad

Gancho diseccién/coagulador, de 5 mm., con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacién.

igx78 . . 1
1ax Monopolar, aislado, reusable con largo de trabajo en el rango de 32 a 37 cm.
. Telescopio o sistema éptico de 10 mm., dngulo o direccién de campo visual de 0° o 30°,
igx230 . ) . 1
longitud de trabajo dentro del rango de 30 a 37 cm., esterilizable.
107 Pinza Babcock, fenestrada 10 mm., aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo dentro )
iax10 del rango de 31 a 37 cm.
109 Pinza baja nudos (tipo Gazayerli o Shedid), con longitud de trabajo de 31 a 36 cm., reusable. 1
1gx (referencia seguin marca del fabricante).
Pinza tipo Mixter sin cremallera de angulo recto, de 5 mm.Y 10 mm. 1decadaunaa
eleccion del
igx200 .
igx médico
urolégo.
o139 Pinza de extraccién o de garra rotable y desmontable, reusable, dentada, diametro de 10 mm., 1
19X largo de trabajo en el rango de 31 a 36 cm.
iqx105 Pinza atraumatica tipo Debekey de 5 mm., didmetro en el rango de 31 a 43 cm., de longitud. 1
iqx153 Pinza Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con largo de 5

trabajo en el rango de 31 a 36 cm.

Pinza de agarre atraumatica y diseccién, tipo Grasper fenestrado, desmontable en dos o tres
igx115 componentes. Diametro de 5 mm., rotable, de doble accién, longitud de 32 a 36 cm., con 2
sistema de sujecion, esterilizable en autoclave.

Porta agujas metalico, de 5 mm., de didametro, reusable, con mango con mecanismo axial o

iqx212 Castroviejo de botdn, de punta curva, con longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm. !
Separador o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico. Diametro de 5 mm.,

iqx221 de 3 a 9 valvas, longitud en el rango de 31 a 36 cm., con puerto de lavado, esterilizable en 1
autoclave.

. Tijera Metzembaun de 5 mm., curva, monopolar ( opcional bipolar), rotable y desmontable.

iqx247 . 2
Puntas redondeadas, longitud en el rango de 31 a 36 cm., reusable.

iax135 Pinza de diseccién o tipo Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 1

a mm., con largo de trabajo en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave.

. Pinza intestinal con dos ramas atraumaticas, 05 mm., de didmetro y con una longitud de 31 a

iqx148 . L . . 2
36 cm., de longitud., sin linea dentada interior

iqx119 Pinza de agarre y diseccion tipo cuchara. Diametro de 3.4 a 5 mm., de doble accidn, longitud en 1

el rango de 30 a 36 cm. Sistema de sujecion. Esterilizable en autoclave.
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Set de Urologia laparoscépica 1 de alta especialidad, para los procedimientos:
10.06.035 Nefrectomia adulto,

10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto,

10.06.047 Prostatectomia laparoscépica,

Uro 10.06.053 Suprarenalectomia no asistida,
10.06.050 Reseccidn de quiste renal laparoscépico adulto,
10.06.060 Pieloplastia adulto y
10.06.061 Reimplante uretero vesical laparoscépico adulto.

No. Descripcién Cantidad
igx201 Pinza vascular larga de Debakey. 1
iqx45 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental ofertado. 1

PROCEDIMIENTOS DE LAPAROSCOPIA DE CIRUGIA GENERAL ADULTO
Set de Cirugia general 1 de alta especialidad, para los procedimientos:
10.06.004 Cirugia de hiato esofagico adulto,
10.06.013 Colectomia no asistida,
Cirugia 1 10.06.017 Esplenectomia no asistida adulto,
10.06.055 Cirugia Laparoscépica de 6rgano sélido abdominal adulto,
10.06. 056 Laparoscopia con reseccion de tubo digestivo adulto,
10.06.058 Plastia de hernia diafragmatica adulto y
10.06.059 Plastia de hernia ventral.
No. Descripciéon Cantidad
iqx8 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo o largo, rotable, didmetro 10 mm., longitud en el 5
rango de 31 a 36 cm. Esterilizable en autoclave.
Aplicador para clip de polimero, largo y extra-largo. 1 decadaunoa
iqx7 eleccion del
médico
cirujano.
iqx224 Sistema de irrigacién/succién, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en 1
la punta como minimo.
) Coagulador de espatula o cuchara monopolar, reusable, de 5 mm., longitud en el rango de 31 a
igx39 37 cm. 1
iqx77 Gancho diseccion/coagulador, de 5 mm, con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacion, 1
monopolar, aislado, reusable con longitud de trabajo en el rango de 31 a 37 cm.
. Telescopio o sistema éptico de 10 mm., angulo o direccién de campo visual de 0° y 30°,
igx231 . o 2
longitud en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable.
. Pinza Babcock fenestrada, 10 mm., de diametro, aislada, reusable, rotable, con longitud de
igx106 . 2
trabajo en el rango de 31 a 36 cm.
. Pinza tipo Babcock, diametro de 5 mm., reusable, rotable, desmontable en dos o tres piezas, de
igx189 - ) : o 2
doble accion, longitud en el rango de 31 a 43, sistema de sujecion.
iqx110 Pinza baja nudos (tipo Gazayerli o Shedid), reusable, de 5 mm. (referencia segun marca del 1

fabricante)
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Cirugia 1

Set de Cirugia general 1 de alta especialidad, para los procedimientos:
10.06.004 Cirugia de hiato esofagico adulto,

10.06.013 Colectomia no asistida,

10.06.017 Esplenectomia no asistida adulto,

10.06.055 Cirugia Laparoscépica de 6rgano sélido abdominal adulto,
10.06. 056 Laparoscopia con reseccion de tubo digestivo adulto,
10.06.058 Plastia de hernia diafragmatica adulto y

10.06.059 Plastia de hernia ventral.

No.

Descripcién

Cantidad

iqx137

Pinza de diseccion tipo Mixter reusable, rotable y desmontable, con punta angulada, diametro
de 5 mm., longitud de trabajo en el rango de 31 a 37 cm.

1

iqx138

Pinza de extraccién dentada de 10 mm., de garra rotable y desmontable en el rango de 31 a 45
cm de longitud.

igx135

Pinza de diseccién o tipo Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5
mm., con largo de trabajo en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave.

iqx117

Pinza de agarre tipo Grasper, reusable, rotable y desmontable, de doble accién, 5 mm., de
didmetro y con un rango de 31 a 36 cm., de longitud.

iqx211

Porta agujas metalico, de 5 mm., de didmetro, reusable, con mango con mecanismo axial o
Castro viejo con cremallera, punta recta, longitud en el rango de 31 a 45 cm.

igx220

Separador o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico, didmetro de 10 mm.,
5 a 9 valvas, longitud de de 33 a 38 cm., con puerto de lavado o desmontable, esterilizable en
autoclave.

igx243

Tijera Metzembaun curva monopolar o bipolar, reusable, rotable y desmontable, 5 mm., de
didmetro, longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm.

igx149

Pinza intestinal con dos ramas atraumaticas, 10 mm., de didmetro y con una longitud de 31 a
36 cm., de longitud., sin linea dentada interior

iqx122

Pinza de angulo recto tipo Mixter para diseccion, larga 10 mm., de diametro por 31 a 36 cm., de
longitud.

iqx45

Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental ofertado.

Cirugia 2

Set de Cirugia general 2 adulto, para los procedimientos:
10.06.002 Apendicetomia laparoscépica adulto,

10.06.004 Cirugia de hiato esofagico adulto,

10.06.006 Cirugia de quiste hepatico adulto,

10.06.010 Colecistectomia laparoscopica adulto,

10.06.011 Colecistectomia con exploracién de via biliar adulto,
10.06.017 Esplenectomia no asistida adulto,

10.06.024 Laparoscopia con toma de biopsia adulto,

10.06.026 Laparoscopia diagnéstica adulto y

10.06.044 Plastia inguinal por laparoscopia con protesis.

No.

Descripcién

Cantidad

iqx8

Aplicador para clip de titanio, mediano-largo o largo, rotable, diametro 10 mm., longitud en el
rango de 31 a 36 cm. Esterilizable en autoclave.

2

iqx7

Aplicador para clip de polimero, largo y extra-largo.

1 de cadauno a
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Set de Cirugia general 2 adulto, para los procedimientos:
10.06.002 Apendicetomia laparoscépica adulto,
10.06.004 Cirugia de hiato esofagico adulto,
10.06.006 Cirugia de quiste hepatico adulto,
Cirugia 2 10.06.010 Colecistectomia laparoscépica adulto,
10.06.011 Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto,
10.06.017 Esplenectomia no asistida adulto,
10.06.024 Laparoscopia con toma de biopsia adulto,
10.06.026 Laparoscopia diagndstica adulto y
10.06.044 Plastia inguinal por laparoscopia con prétesis.
No. Descripcién Cantidad
eleccion del
médico
cirujano.
. Sistema de irrigacién/succién, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en
Iqx224 la punta como minimo. !
iqx39 Coagulador de espatula o cuchara monopolar, reusable, de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 1
37 cm.
Gancho diseccién/coagulador, de 5 mm, con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacién,
igx77 monopolar, aislado, reusable con longitud de trabajo en el rango de 31 a 37 cm. 1
. Telescopio o sistema 6ptico de 10 mm., angulo o direccién de campo visual de 0° y 30°,
gx231 longitud en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable. 2
. Pinza Babcock fenestrada, 10 mm., de diametro, aislada, reusable, rotable, con longitud de
igx106 . 2
trabajo en el rango de 31 a 36 cm.
. Pinza tipo Babcock, diametro de 5 mm., reusable, rotable, desmontable en dos o tres piezas, de
igx189 . ) ; N 2
doble accion, longitud en el rango de 31 a 43, sistema de sujecion.
iqx110 Pinza baja nudos (tipo Gazayerli o Shedid), reusable, de 5 mm. (referencia segun marca del 1
fabricante)
. Pinza de diseccidn tipo Mixter reusable, rotable y desmontable, con punta angulada, diametro
iqx137 . . 1
de 5 mm., longitud de trabajo en el rango de 31 a 37 cm.
iqx138 Pinza de extraccion dentada de 10 mm., de garra rotable y desmontable en el rango de 31 a 45 1
cm de longitud.
iqx135 Pinza de diseccion o tipo Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 5
mm., con largo de trabajo en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave.
iqx117 Pinza de agarre tipo Grasper, reusable, rotable y desmontable, de doble accién, 5 mm., de 5
didmetro y con un rango de 31 a 36 cm., de longitud.
iqx211 Porta agujas metalico, de 5 mm., de didmetro, reusable, con mango con mecanismo axial o 1
Castro viejo con cremallera, punta recta, longitud en el rango de 31 a 45 cm.
Separador o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico. Diametro de 10
iqx218 mm., de5 a 9 valvas, longitud en el rango de 33 a 38 cm., con puerto de lavado o desmontable, 1
esterilizable en autoclave.
. Tijera Metzembaun curva monopolar, reusable, rotable y desmontable y puntas redondeadas,
iqx244 5 mm., de diametro, longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm. !
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Set de Cirugia general 2 adulto, para los procedimientos:
10.06.002 Apendicetomia laparoscépica adulto,
10.06.004 Cirugia de hiato esofagico adulto,

10.06.006 Cirugia de quiste hepatico adulto,

10.06.010 Colecistectomia laparoscépica adulto,

Cirugia 2 10.06.011 Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto,
10.06.017 Esplenectomia no asistida adulto,
10.06.024 Laparoscopia con toma de biopsia adulto,
10.06.026 Laparoscopia diagndstica adulto y
10.06.044 Plastia inguinal por laparoscopia con prétesis.

No. Descripcién Cantidad
igx170 Pinza para Colangiografia Laparoscépica, reusable, didmetro 5 mm. de 31 a 45 cm de longitud. 1
igx45 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental ofertado. 1

Set de Cirugia general 3 de alta especialidad, para los procedimientos:

Cirugfa 3 10.06.003 Bypass gastrico,
10.06.032 Manga gastrica, (Instrumental para cirugia Bariatrica; debe de cumplir con la longitud necesaria
para este tipo de procedimientos).

No. Descripcién Cantidad

. Aplicador para clip de titanio, mediano-largo o largo, rotable, didmetro 10 mm., longitud en el

iox8 rango de 31 a 36 cm. Esterilizable en autoclave. 2

Aplicador para clip de polimero, largo y extra-largo. 1 decadaunoa
iqx7 eleccion del
médico
cirujano.

iqx224 Sistema de irrigacién/succién, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en 1
la punta como minimo.

iqx39 Coagulador de espatula o cuchara monopolar, reusable, de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 1
37 cm.

) Gancho diseccién/coagulador, de 5 mm, con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacién,

iqx77 monopolar, aislado, reusable con longitud de trabajo en el rango de 31 a 37 cm. 1

. Telescopio o sistema Odptico de 10 mm., angulo o direccion de campo visual de 0° y 30°,

igqx231 . o 2
longitud en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable.

. Pinza Babcock fenestrada, 10 mm., de diametro, aislada, reusable, rotable, con longitud de

iqx106 . 2
trabajo en el rango de 31 a 36 cm.

. Pinza tipo Babcock, didametro de 5 mm., reusable, rotable, desmontable en dos o tres piezas, de

igx189 L ) . - 2
doble accion, longitud en el rango de 31 a 43, sistema de sujecion.

iqx110 Pinza baja nudos (tipo Gazayerli o Shedid), reusable, de 5 mm. (referencia segun marca del 1
fabricante)

. Pinza de diseccién tipo Mixter reusable, rotable y desmontable, con punta angulada, diametro

igx137 . : 1
de 5 mm., longitud de trabajo en el rango de 31 a 37 cm.

igx138 Pinza de extraccion dentada de 10 mm., de garra rotable y desmontable en el rango de 31 a 45 1
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Set de Cirugia general 3 de alta especialidad, para los procedimientos:
Ciruaia 3 10.06.003 Bypass gastrico,
9 10.06.032 Manga gastrica, (Instrumental para cirugia Bariatrica; debe de cumplir con la longitud necesaria
para este tipo de procedimientos).
No. Descripcién Cantidad
cm de longitud.
. Pinza tipo Maryland, reusable, girable y desmontable, diametro de 5 mm., longitud en el rango
igx199 2
de31a45cm.
iax117 Pinza de agarre tipo Grasper, reusable, rotable y desmontable, de doble accién, 5 mm., de 2
a didmetro y con un rango de 31 a 36 cm., de longitud.
iax211 Porta agujas metalico, de 5 mm., de didmetro, reusable, con mango con mecanismo axial o 1
g Castro viejo con cremallera, punta recta, longitud en el rango de 31 a 45 cm.
iax217 Separador de higado o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico, didmetro 1
19x de 10 mm., 5 valvas, longitud de 38 cm., con puerto de lavado, esterilizable en autoclave.
. Tijera Metzembaun curva bipolar, reusable, rotable y desmontable, 5 mm., de diametro,
iqx242 . . 1
longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm.
. Pinza intestinal con dos ramas atraumaticas, 10 mm., de didmetro y con una longitud de 31 a
iqx149 . L . . 2
36 cm., de longitud., sin linea dentada interior
. Pinza de dngulo recto tipo Mixter para diseccién, larga 10 mm., de diametro por 31 a 36 cm., de
iqx122 . 2
longitud.
iqx45 Contenedor de esterilizaci6n compatible con instrumental ofertado. 1

SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL
ANEXO T11.
EN LOS HOSPITALES PEDIATRICOS SE DEBE TENER DISPONIBLE LOS DIAMETROS 3, 3.5, 5Y 10 MM , PARA EL PACIENTE
NEONATO, LACTANTE Y PEDIATRICO SEGUN CORRESPONDA.
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION PEDIATRICOS.
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA DE ONG PEDIATRICA.

Otorrino 3 | Set de ONG, cirugia endoscépica pediatrica para el procedimiento:

Ped 10.02.103 Cirugia funcional endoscépica de nariz , senos paranasales y estructuras anexas pediatrica.
No. Descripcién Cantidad
iqx225 Telescopio de 0°, 2.7 a 4 mm de diametro. Longitud de 12 a 14 cm., esterilizable en autoclave. 1
iax236 Telescopio o sistema Optico de 30°. Diametro de 2.7 a 4 mm., longitud util de 12 a 14 cm., a 1
a eleccién del cirujano. Esterilizable en autoclave.
iqx237 Telescopio o sistema Optico de 45° o 70°. Diametro de 2.7 a 4 mm., longitud atil de 12 a 14 cm., 1

esterilizable en autoclave.

Trécar y camisa para sinoscopia, de diametro externo de 5 mm., o didametro interno en el rango
iqx257 de 2.7 a 4 mm. Longitud de 8.5 a 9.5 cm., compatible con telescopio o sistema 6ptico de 1
didmetro de 2.7 a 4 mm a eleccién del cirujano.
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Otorrino 3 | Set de ONG, cirugia endoscépica pediatrica para el procedimiento:
Ped 10.02.103 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas pediatrica.
No. Descripcién Cantidad

Trocar y camisa para sinoscopia, diametro externo y diametro interno compatible con los

iqx258 telescopios solicitados de Longitud de 7.5 a 9.5 cm., compatible con telescopio o sistema 1
optico.

. Tubo de aspiracién-irrigacién de Eicken, con adaptador luer-lock, curva corta, didmetro externo

iqx259 R 1
de 3 mm., longitud util de 12.5 cm., o mayor.
Palpador doble de ostium para drea maxilar. Extremos circulares de diametro en el rango de

igx103 1.2 a 2 mm., o de diferente didametro que permita el procedimiento con una longitud util de 17 1
a22cm.

igx101 Palpador doble de ostium para area frontal, con 17 a 22 cm., de longitud. 1

igx50 Cucharilla o Legra para seno frontal. 1

iqx16 Bisturi curvo, puntiagudo, longitud util de 15 a 19 cm. 1

iqx68 Elevador doble de Freer o Cottle. Semicortante, graduado, longitud util de 20 a 23 cm. 1

iqx186 Pinza sacabocado, retrogrado. Mango giratorio o rotable 360°, longitud util de 10 a 11 cm. 1
Pinza de biopsia y agarre Kennedy-Blakesley o Weil-Blakesley. Curva hacia arriba 45°, con

iqx124 aspiracion, calibre "1" o quijadas (o punta) de pinza de 8 mm de largo por 3 a 3.6 mm de ancho 1
de mordida, longitud Util en el rango de 11 a 12.5 cm.(referencia segin marca del fabricante).

iqx126 Pinza de biopsia y agarre tipo Kennedy-Lusk pediatrica o Weil-Blakesley. Curva hacia arriba 45°, 1
con canal para aspirar, longitud Gtil de 12.5 cm.

. Pinza de biopsia y agarre tipo Kennedy-Lusk pediatrica o Weil-Blakesley. Recta, con canal para

iqx127 aspirar, longitud atil de 10 a 12.5 cm. !

iqx165 Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley o Weil-Blakesley. Calibre "1" o segun la tecnologia del 1
fabricante, longitud util de 11 a 12 cm. (referencia segun marca del fabricante).
Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley. Calibre "0" o quijadas (o punta) de pinza de 5 a 7 mm de

iqx166 largo por 3 mm de ancho de mordida, longitud util de 11 a 12 cm. (referencia segin marca del 1
fabricante).
Pinza nasal, curva hacia arriba 45°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre "0" y "1",

iqx158 quijadas o punta de pinza de 5 A 8 mm de largo por 2.5 a 3.6 mm de ancho de mordida, | 1 de cadauna
longitud util de 11 cm. (Referencia segun marca del fabricante).
Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre "2" o quijadas

iqx162 (o punta) de pinza de 10 a 12 mm de largo por 3 a 3.5mm de ancho de mordida, longitud util de 1
11 cm. (refrencia segun marca del fabricante).
Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre "1" o quijadas

igx161 (o punta) de pinza de 8 mm de largo por 3 a 3.6 mm de ancho de mordida, longitud util de 10 a 1
11 cm. (referencia segun marca del fabricante).

iqx142 Pinza de Standberger (o Takahashi), con canal de irrigacién o aspiracién de 12.5 a 16 cms 1

igx154 Pinza nasal 45°. 1

iqx92 Legra o cureta para antro, ovalado. Calibre "1", longitud util de 17 a 19 cm. (referencia segun 1

marca del fabricante).

iqx250

Tijera nasal, recta, longitud util de 10 a 13 cm con punta fina. 1
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Otorrino 3 | Set de ONG, cirugia endoscépica pediatrica para el procedimiento:

Ped 10.02.103 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas pediatrica.
No. Descripcién Cantidad
iqx249 Tijera nasal, curva derecha e izquierda, longitud util de 10 a 13 cm con punta fina. 1 decadauna
iqx194 Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 45° a 55°. Apertura horizontal, 1
didmetro de copa medina o de 3 mm., longitud util en el rango de 10 a 13 cm.
iqx197 Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 80° a 90°. Apertura horizontal, 1
didmetro de copa mediano o de 2 mm., longitud util en el rango de 9a 13 cm.
iqx195 Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 55° a 70°. Apertura vertical, diametro 1
copa pequefa o de 3 mm., longitud util en el rango de 10 a 13 cm.
. Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 70° a 90°. Apertura vertical copa
qx196 pequefa o de 2 mm., longitud util en el rango de 10 a 13 cm. L
. Pinza nasal sacabocado para seno frontal, de corte circular, curvo hacia arriba de 65° a 70°.
igx157 Didmetro de 3 0 3.5 a 5 mm., longitud Gtil en el rangode 9a 17 cm. L
iqx156 Pinza nasal sacabocado para seno esfenoidal, de corte circular, recta. Diametro de 3.5 a 7 mm., 1
longitud util en el rango de 9a 18 cm.
iqx155 Pinza nasal cortante, recta, fina, 8 X 3 mm. Calibre o Tamafo de mandibula "1" o segun la 1
tecnologia del fabricante, longitud util de 13 cm.
igx45 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental ofertado. 1

Otorrino 4 | Set de ONG, cirugia endoscépica para el procedimiento:
Ped 10.02.104 Cirugia de oido pediatrica.

No. Descripciéon Cantidad
. Tel i i Spti ° °de2.7 ., longi atil 14 cm,, ilizabl
iqx226 elescopio o sistema 6ptico de 0° y 30° de a 3 mm., longitud util de 8 a 14 cm., esterilizable 1 de cada uno
en autoclave.
iax239 Telescopio o sistema 6ptico de 45°, de 3 a 4 mm., longitud util de 8 a 18 cm., esterilizable en 1
a autoclave.
iax240 Telescopio o sistema 6ptico de 70°, de 2.7 a 3 mm., longitud util de 8 a 14 cm., esterilizable en 1
g autoclave.
iax61 Disector de THOMASSIN o de acuerdo al fabricante, dos extremos utiles, extremos de curvatura 1
q simple a la derecha o a la izquierda, longitud 16 a 18 cm
. Disector de THOMASSIN, dos extremos Utiles, extremos de doble curvatura a la derecho a la
iqx63 izquierda , longitud 16 a 18 cm !
62 Disector de THOMASSIN, dos extremos Utiles acodados 90 grados a la derechay a la izquierda, 1
iqx6 longitud 16 a 18 cm
. Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados a la derecha, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 8 mm,
19x205 longitud atil 10 cm L
2 Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados a la izquierda, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 mm,
Iqx206 longitud util 10 cm !
. Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados aproximadamente hacia arriba, extrafinas, cuchara
igx208 . 1
ovalada de 0.6 mm, longitud util 8a 10 cm.
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Otorrino 4 | Set de ONG, cirugia endoscépica para el procedimiento:
Ped 10.02.104 Cirugia de oido pediatrica.
No. Descripcién Cantidad
. Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados aproximadamente hacia abajo, extrafinas, cuchara
igx207 ovalada de 0.6 a 0.9 mm, longitud Gtil 8 a 10 cm 1
i4x32 Canulas de aspiracion, curvatura de, Luer-Lock, de 0.9 a 1 mm de diametro exterior, longitud 8 1
9 a 10 cm, cdnico (codnico o segun tecnologia del fabricante)
iax31 Canulas de aspiracion, curvatura de 6 mm, Luer-Lock, 1.2 mm de didmetro exterior, cénico 1
q (cénico o seguin tecnologia del fabricante)
iax30 Canulas de aspiracién, con curvatura, Luer-Lock, 1.6 mm de didmetro exterior, cénico (cénico o 1
q segun tecnologia del fabricante)
iax93 Mango de aspiracion de FISCH, con orificio de interrupcién, cono LUER, longitud 5.5 cm, para 1
q utilizar con las canulas de aspiracion
iqx254 Tijeras de Bellucci finas, curvadas a la derecha e izquierda, longitud util 8 cm 1 de cadauna
iqx202 Pinzas otoldgicas de Hartmann, muy finas o medio finas, estriadas, longitud Gtil 8 a 8.5 cm 1
igx3 Aguja de Wullstein leve curvada, longitud 16 a 16.6 cm. 1
iqx17 Bisturi redondo 45 grados, de 1 mm y 2mm de didmetro, longitud 16 cm 1 de cada uno
PROCEDIMIENTOS DE ENDOUROLOGIA PEDIATRICA.
Set de Endourologia pediatrica 1, para el procedimiento:
Endouro . - A
ped 1 10.04.101 Cistoscopia pediatrica.
10.04.121 Cistoscopia pediatrica. Para retiro de catéter Doble J.
No. Descripcién Cantidad
1 Minicistouretroscopio de 7 fra 9 fr X 10 a 13 cms, O 9 fr. X 20 cms O 16 fr. X 30 cms con visién
lateral 6 frontal a eleccién del cirujano
1.1 Con Optica de 0° a 30°, de 1 a 2 canales de trabajo. L
1.2 Con longitud de 100 mm., a 200 mm., esterilizable en autoclave 6 soluciones.
Endouro |Set de Endourologia pediatrica 2, para el procedimiento
Ped 2 10.04.119 Litotricia vesical pediatrica.
No. Descripciéon Cantidad
1 Minicistouretroscopio de 7 fra 9 fr X 10 a 13 cms, 0O 9 fr. X 20 cms O 16 fr. X 30 cms con visién
lateral 6 frontal a eleccién del cirujano
1.1 Con Optica de 0° a 30°, de 1 a 2 canales de trabajo. !
1.2 Con longitud de 100 mm., a 200 mm., esterilizable en autoclave 6 soluciones.
2 Pinza de extraccion de cuerpos extrafios vesical de 3 a 5 fr. 1
Endouro |Set de Endourologia pediatrica 3, para el procedimiento:
Ped 3 10.04.118 Litotricia ureteral pediatrica.
No. Descripcién Cantidad
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Endouro |Set de Endourologia pediatrica 3, para el procedimiento:
Ped 3 10.04.118 Litotricia ureteral pediatrica.
No. Descripcién Cantidad
1 Ureteroscopio semirrigido.
11 Diametro de 6 fr. a 7.5 fr., visidon de 0° a 6°, canal de trabajo de 3 fr. a 5 fr., longitud de 40 a 45 1
cm.
5 Minicistouretroscopio de 7 fra 9 fr X 10 a 13 cms, O 9 fr. X 20 cms O 16 fr. X 30 cms con visién
lateral & frontal a eleccidn del cirujano
2.1 Con optica de 0° a 30°, de 1 a 2 canales de trabajo. !
2.2 Con longitud de 100 a 200 mm., esterilizable en autoclave 6 soluciones.
3 Pinza endoscépica flexible de 3 a 5 fr., tipo caiman. 1
Endouro |Set de Endourologia pediatrica 5, para el procedimiento:
Ped 5 10.04.117 Litotricia pielocalicial pediatrica.
No. Descripciéon Cantidad
Ureteroscépio semirrigido: Didametro de 4.5 a 8 fr. o Charr, visiéon de 0° a 6°, canal de trabajo de
1 2.5 a 5 FR. o Charr, longitud util de 300 mm como minimo. (referencia segin marca del 1
fabricante).
2 Ureteroscépio flexible de 6 a 7.5 fr., con canal de trabajo de 3 a 5 fr. 1
Endouro |Set de Endourologia pediatrica 7, para el procedimiento:
Ped 7 10.04.115 Uretrotomia interna pediatrica.
No. Descripciéon Cantidad
1 Uretrotomo que incluye: Optica con &ngulo de visién de 0° a 5° esterilizable en autoclave,
diametro de 1.9 a 2.1 mm.
1.1 Camisa o vaina (incluir obturador) Externa desde 7 fr a 10 fr o Charr. 1
1.2 Elemento de trabajo.
PROCEDIMIENTOS DE UROLOGIA LAPAROSCOPICA PEDIATRICA
Set de Urologia laparoscépica de alta especialidad pediatrica 1, para los procedimientos:
10.06.114 Criptorquidia abdominal,
10.06.135 Nefrectomia pediatrica,
Uro Ped 1 |10.06.139 Pieloureterolitotomia por laparoscopia pediatrica,
10.06.150 Reseccidn de quiste renal laparoscépico pediatrico,
10.06.160 Pieloplastia pediatrica y
10.06.161 Reimplante ureterovesical laparoscépico pediatrico.
No. Descripcién Cantidad
igx10 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo. Diametro 5 a 10 mm., longitud en el rango de 20 5
a 33 cm,, esterilizable en autoclave.
igx5 Aplicador para clip absorbible o de polimero mediano o largo y extra-largo. 1 de cada uno

iqx223

Sistema de irrigacion/succién con canula de 3 0 5 mm., tipo pistola o trompeta.

1
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Set de Urologia laparoscépica de alta especialidad pediatrica 1, para los procedimientos:
10.06.114 Criptorquidia abdominal,

10.06.135 Nefrectomia pediatrica,

Uro Ped 1 | 10.06.139 Pieloureterolitotomia por laparoscopia pediatrica,

10.06.150 Reseccidn de quiste renal laparoscépico pediatrico,

10.06.160 Pieloplastia pediatrica y

10.06.161 Reimplante ureterovesical laparoscépico pediatrico.

No. Descripcién Cantidad

. Gancho diseccidn/coagulador, con punta en "L", monopolar, de 3 o 5 mm., de didmetro,

igx75 . . 1
aislado, reusable con longitud de 20 a 36 cm.

. Telescopio o sistema 6ptico de 3 o 5 mm., angulo o direccién de campo visual de 0 y 30°,

igx233 o : 2
esterilizable en autoclave, longitud de 20 a 33 cm.

iqx147 Pinza intestinal atraumatica, de 3 0 5 mm., de didmetro, longitud de 20 a 36 cm. 1

iqx152 Pinza Maryland, de 3 0 5 mm., rotable y desmontable, con longitud de 20 a 33 cm. 2

. Porta agujas metalico de 3 o 5 mm., reusable, con mango con mecanismo axial o Castroviejo

1gx210 con cremallera, punta recta, longitud de trabajo de 20 a 33 cm. !

. Tijera Metzembaun de 3 o 5 mm., reusable, curva, monopolar, rotable y desmontable, longitud

igx246 1
de 20 a 36 cm.
Pinza de agarre y diseccion tipo Grasper fenestrado, 3 0 5 mm., de didmetro, desmontable en

iqx120 dos o tres componentes, rotable, de doble accidn, longitud de 20 a 33 cm., sistema de sujecidn, 2
esterilizable en autoclave.

. Separador o retractor, (articulado o rigido), diametro de 3 0 5 mm., 3 a 9 valvas, apertura en

iqx222 forma de abanico, con puerto de lavado, esterilizable en autoclave, longitud de 20 a 34 cm. 1

igx45 Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental ofertado. 1
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PROCEDIMIENTOS DE LAPAROSCOPIA DE CIRUGIA GENERAL PEDIATRICA

Set de Cirugia general de alta especialidad pediatrica 1, para los procedimientos:
10.06.102 Apendicectomia laparoscépica pediatrica,
10.06.104 Cirugia de hiato esofagico pediatrica,
10.06.106 Cirugia de quiste hepatico pediatrico,
10.06.110 Colecistectomia laparoscépica pediatrica,
10.06.111 Colecistectomia con exploracion de via biliar pediatrica,
10.06.117 Esplenectomia no asistida pediatrica.
Cirugia Ped | 10.06.124 Laparoscopia con toma de biopsia pediatrica,
1 10.06.126 Laparoscopia diagndstica pediatrica,
10.06.155 Cirugia laparoscépica de drgano sélido abdominal pediatrica,
10.06.156 Laparoscopia con reseccion del tubo digestivo pediatrica,
10.06.157 Laparoscopia con correccién de malformaciones congénitas de tubo digestivo,
10.06.158 Plastia de hernia diafragmatica pediatricay
10.07.101 Toracoscopias con correccion de malformaciones congénitas toracicas,
10.07.102 Toracoscopia diagnéstica,
10.07.103 Toracoscopia con toma de biopsia

No. Descripciéon Cantidad

Aplicador, de 3 0 5 0 10 mm., para clip de titanio, pequefio, o0 mediano-largo, esterilizable en

iqx12 ) . 1
19x autoclave, rotable, longitud de trabajo 20 a 34 cm.
iqx6 Aplicador para clip absorbible o de polimero mediano o largo. 1

igx223 Sistema de irrigacién/succién con canula de 3 0 5 mm., tipo pistola o trompeta. 1

igx38 Coagulador de espatula de 3 0 5 mm., monopolar, reusable, de 20 a 36 cm. 1

. Gancho diseccién/coagulador, de 3 0 5 mm., monopolar, con punta en "L", igual o menor a 90°,

iqx76 . . 1
aislado, reusable, longitud de 20 a 36 cm.

iax234 Telescopio o sistema 6ptico de 305 0 5.5 0 10 mm. Angulo o direccién de campo visual de 0° o 1

a 30°. Longitud de trabajo de 20 a 33 cm., esterilizable.

. Telescopio o sistema 6ptico de 10 mm. Angulo o direccién de campo visual de 0° o 30°.

igx229 . . . 1
Longitud de trabajo de 20 a 33 cm., esterilizable.

. Pinza Babcock, fenestrada 5 mm., de didmetro, aislada, reusable, rotable, longitud de trabajo

igx108 2
20 a36 cm.

iqx188 Pinza tipo Babcock, 3 o 5 mm., de diametro, reusable, rotable, desmontable en dos o tres 5

componentes, de doble accion, con sistema de sujecion, longitud de trabajo 20 a 36 cm.

igx111 Pinza baja nudos, de 3 0 5 mm., de didmetro, reusable, longitud de trabajo de 20 a 36 cm. 1

Pinza de diseccion tipo Mixter de 3 0 5 mm., de diametro, reusable, rotable y desmontable, con

iqx136 . . 1

X punta angulada, longitud de trabajo 20 a 33 cm.

. Pinza de extracciéon o de garra, 3 a 3.4mm o 5 mm., de didmetro, rotable y desmontable,

igx140 . 1
dentada, reusable, largo de trabajo de 20 a 36 cm.

iax198 Pinza tipo Maryland de 3 o 5 mm., reusable, rotable y desmontable, longitud de trabajo de 20 a 5

a 36 cm.

iqx118 Pinza de agarre tipo Grasper, reusable, rotable y desmontable, de doble accién, diametro de 3 5

o 5 mm., longitud de 20 a 36 cm.
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Set de Cirugia general de alta especialidad pediatrica 1, para los procedimientos:
10.06.102 Apendicectomia laparoscépica pediatrica,

10.06.104 Cirugia de hiato esofagico pediatrica,

10.06.106 Cirugia de quiste hepatico pediatrico,

10.06.110 Colecistectomia laparoscépica pediatrica,

10.06.111 Colecistectomia con exploracion de via biliar pediatrica,

10.06.117 Esplenectomia no asistida pediatrica.

Cirugia Ped | 10.06.124 Laparoscopia con toma de biopsia pediatrica,
1 10.06.126 Laparoscopia diagndstica pediatrica,
10.06.155 Cirugia laparoscépica de drgano sélido abdominal pediatrica,
10.06.156 Laparoscopia con reseccion del tubo digestivo pediatrica,
10.06.157 Laparoscopia con correccién de malformaciones congénitas de tubo digestivo,
10.06.158 Plastia de hernia diafragmatica pediatricay
10.07.101 Toracoscopias con correcciéon de malformaciones congénitas toracicas,
10.07.102 Toracoscopia diagnéstica,
10.07.103 Toracoscopia con toma de biopsia
No. Descripcién Cantidad
. Porta agujas metalico de 3 o 5 mm., reusable, con mango con mecanismo axial o Castroviejo
1gx210 con cremallera, punta recta, longitud de trabajo de 20 a 33 cm. !
iqx216 Retractor hepatico metdlico, maleable, articulado, que al activarse adquiere forma triangular o 1
de gancho, didametro de 5 mm., reusable, longitud de 20 a 36cm. Autoclave
. Separador o retractor, (articulado o rigido) de 5 mm., de didmetro de 3 a 5 valvas que se abren
igx219 : . 1
en abanico, reusable, longitud de 20 a 34 cm.
) Tijera Metzembaun de 3 o 5 mm., de didmetro, curva, monopolar o bipolar, rotable,
igx245 desmontable, reusable, largo de trabajo de 20 a 36 cm. 1
. Pinza de diseccién tipo Mixter reusable, rotable y desmontable, con punta angulada, diametro
iqx137 de 5 mm., longitud de trabajo en el rango de 31 a 37 cm. !
igx151 Pinza intestinal fenestrada, de 5 mm., de diametro, longitud de 30 a 36 cm. 1
igx150 Pinza intestinal con dos ramas atraumaticas, 10 mm., de didmetro, longitud de 30 a 36 cm. 1
. Pinza de angulo recto tipo Mixter para diseccién, larga 10 mm., de didmetro por 31 a 36 cm., de
iqx122 . 1
longitud.
igx45 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental ofertado. 1
Set de Cirugia pediatrica 2 complementario para los procedimientos:
Cirugia Ped | 10.06.111 Colecistectomia con exploracion de via biliar pediatrica,
2 10.06.117 Esplenectomia no asistida pediatrica
10.06.155 Cirugia laparoscépica de 6rgano sélido abdominal pediatrica.
No. Descripcién Cantidad
1 Morcelador electrénico aldambrico o inaldmbrico de uso laparoscépico a través de trocar que
consta de los siguientes elementos:
1.1 Equipo electromecanico. 1
1.2 Para la remocion de tejido, histerectomia y miomas.
1.3 Compacto y de peso ligero.
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Set de Cirugia pediatrica 2 complementario para los procedimientos:
Cirugia Ped | 10.06.111 Colecistectomia con exploracién de via biliar pediatrica,

2 10.06.117 Esplenectomia no asistida pediatrica
10.06.155 Cirugia laparoscépica de érgano sé6lido abdominal pediatrica.
No. Descripcién Cantidad
1.4 Ajuste de uso en el rango de 11 a 12, 15y 20 (este ultimo opcional) mm.
1.5 Con bordes cortantes.
1.6 Controlador que permita dos modos de giro pre seleccionables como minimo.
1.7 De 50 rpm o mayor.
1.8 Con cuchillas reusables.
Incluye instrumentos para garantizar el procedimiento de morcelacién: pinza con dientes,
2 perforador, trocar, reductores para trocar o sistemas compatibles que eviten fuga de 1
neumoperitoneo, punzon.
3 Pieza de mano 1
4 Tirabuzdn o instrumento de puncién de 5y 10 mm., longitud de 32 a 37 cm. 2
5 Micropinza o minipinza para biopsia, reusable, aislada, con quijadas de accién simple o doble, 1

didmetro de 5 mm., longitud de trabajo dentro del rango de 32 a 37 cm.
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ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMI PARA PMI

BIENES DE CONSUMO BASICOS
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS DE MiNIMA INVASION

10.02.003 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.

clave clave

procedimiento bcb Bien de Consumo Basico Cantidad

Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave de 3.5 a 4.2 mm., de didametro, de 10.5 a

10.02.003 bcb43 |15 ., de longitud, O

Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave, angulacién de 30° a 40°, 3.5 a 4.0 mm.,

10.02.003 beb44 de didmetro por 10.5 a 12 cm., de longitud.

: ” — S S 2(dos) a
10.02.003 bebds Cuchl,lla cortadora para hueso y tejido .suave, angulacion de 30° a 40°, 3.5 a 4.2 mm.,, eleccién del
de didmetro por 10.5 a 12 cm., de longitud. O médico

Fresa cortante oval o esférica o cilindrica, para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4 mm.,

10.02.003 beb65 didmetro por 10.5 a 12.5 cm., de longitud. O

Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm., de didmetro, con angulaciéon de 45°a 70°y 11.5 a

10.02.003 bcb68 13.0 cm., de longitud.

Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo

10.02.003 bcb50 ofertado.

Microaguja para equipo monopolar, con punta roma compatible con el equipo

10.02.003 bcb85 ofertado, desechable. O

Electrodo punta esférica diametro de 0.5 a 0.8 mm., y longitud 100 a 110 mm. O 1(uno) a

10.02.003 bcb53 | Electrodo punta esférica diametro de 0.5 a 0.8 mm., 6 0.5 a 1.5 mm y longitud 100 a | elecciéndel
110 mm. médico

10.02.003 bcb54 | Electrodo tipo aguja de 0.5 a 1.5 mm., de didametroy de 100 a 110 mm., de longitud.

10.02.003 bcb69 | Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1

10.02.003 bcb80 | Lapiz para electrodo. 1
Manguera de irrigacién/aspiraciéon en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera

10.02.003 bcb83 | de irrigacion/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el 1
equipo ofertado.

10.02.003 bcb93 | Placa de paciente adulto. 1
Polimero de acido hialurdnico en gel, O Hemostatico de matriz de gelatina

10.02.003 bcb95 | bioabsorbible, O Biopolimero de acido hialurénico en estado seco que se transforma 1
en gel.

10.02.004 Cirugia endoscdpica de oido medio adulto.

cla.lve. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave de 3.5 a 4.2 mm., de didmetro, 1(una) a
10.02.004 bcba3 de 10.5 a 12 cm., de longitud. O eleccién del
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médico
10.02.004 bebad Cuchilla corta.d’ora para hueso y tejido suave, ar]gulauon de 30° a 40°, 3.5 a
4.0 mm., de diametro por 10.5 a 12 cm., de longitud.
10.02.004 beb50 DISC'O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.02.004 beb69 Fun,dfa\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
10.02.004 bcb80 Lapiz para electrodo. 1
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.02.004 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.02.004 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
10.03.001 Histeroscopia basica.
cla.we. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.03.001 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.03.001 beb69 Fun,df';\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.03.001 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.03.002 Histeroscopia operatoria.
cla_lve. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.03.002 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.03.002 bcb51 Electrodo de corte, tipo asa, angulado O de tipo barril. 1
10.03.002 beb69 Fun,dta para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.03.002 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.03.002 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
10.06.001 Ablacién y reseccién de endometriosis por laparoscopia.
clafve' clave Bien de Consumo Baésico Cantidad
procedimiento bcb
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10.06.001 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.001 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.06.001 beb50 DISC.O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.001 bcb69 Fun,df':\ para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.001 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.001 bebs4 !\/Ianguer}a para. insuflacion, Ion,g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.
10.06.001 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan
10.06.001 bcb132 u'tllllzar |nstrum§ntos de 3 mm, 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.n’w y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.021 Histerectomia.
cla'lve' clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.021 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.021 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.06.021 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.021 beb69 Fun,dta para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacion/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.021 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.021 —_— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,gl‘tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.
10.06.021 beb91 Pinza para Sellaqor de vasos compatlblle con equul)o ofertad.o (no incluirla en 1
caso de que la pinza sea reusable, seguin tecnologia del fabricante).
10.06.021 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
10.06.021 beb127 Sutgra barbat;la 2-0 y 3-0 ( caibre a eleccién del cirujano) de 15 a 23 cm con 5
aguja de medio circulo.
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan
10.06.021 beb132 utilizar instrumentos de 3 mm é 5 mm, 10 mm, 11mm, 12 mmy 15 mm., de 5

diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
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10.06.025 Laparoscopia de ovario.

clave

clave

L Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.025 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.025 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.06.025 beb50 DISC.O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.025 beb69 Fun,dfa\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.025 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.025 —_—— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,gl‘tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.
10.06.025 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan
10.06.025 bcb132 u'tllllzar |nstrum§ntos de 3 mm,c? 5mm, 10 mm, 11mm, 12 mm’y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.027 Laparoscopia etapificadora para cancer ginecoldgico.
cla.lve. clave Bien de Consumo Baésico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.027 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.027 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 2
10.06.027 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.027 beb69 Fun,dfa para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.027 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.027 bebs4 Mangugr’a para. insuflacién, Ion’glltud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.
Nudo preformado de poliglactina 910 O acido poliglicolico O Sutura
10.06.027 bcb8s preanudada.( o nudo de PGLA deslizante). !
10.06.027 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
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Sutura barbada 2-0 y 3-0 ( caibre a eleccién del cirujano) de 15 a 23 cm con

10.06.027 bcb127 . L 2
aguja de medio circulo.
Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan
10.06.027 beb132 uF[I|zar mstrumgntos de 3 mm 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.m y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.028 Laparoscopia para embarazo ectépico.
cla've. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.028 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.028 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.06.028 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.028 beb69 Fun’d.'a para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.028 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.028 bebsa 'I\/Iangugr’a para. insuflacién, Ion,gl.tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.
10.06.028 beb91 Pinza para SeIIagIor de vasos compatlblle con equm,)o ofertad.o (no incluirla en 1
caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).
10.06.028 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan
10.06.028 beb132 u'tl’llzar |nstrum§ntos de 3 mm 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.m y 15 mm de 4
diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.033 Miomectomia.
cla_lve. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.033 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.033 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.06.033 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.033 beb69 Fun,dg para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.033 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, 1

compatible con el equipo ofertado.
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10.06.033 Miomectomia.

10.06.033 —_—— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,g|.tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.
10.06.033 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trocares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan
10.06.033 beb132 uF[I|zar mstrumgntos de 3 mm, 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rr’1 y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.002 Apendicectomia laparoscépica adulto.
cla.we. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.002 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.002 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.06.002 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.002 beb69 Fun’df';\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.002 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.002 —_— Mangugr,a para. insuflacién, Ion,glltud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.
Nudo preformado de poliglactina 910 O acido poliglicolico O Sutura
10.06.002 bcb86 preanudada.( o nudo de PGLA deslizante). !
10.06.002 bebs7 Paque~te de F|IpS para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 1
tamafio mediano/largo.
10.06.002 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan
10.06.002 beb132 u'tI’|I2aI’ mstrumgntos de 3 mm, 9 5 mm, 10 mm, 11mm, 12 m'rr’1 y 15 mm de 4
diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.003 Bypass gastrico.
cla}ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.003 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.003 bcb26 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de 5
altura.
10.06.003 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
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10.06.003 Bypass gastrico.

10.06.003 bcb58 Engrapadora lineal articulada laparoscoépica con corte y cartucho con rango 1
de 30, 35, 45y 60 mm., en una sola o por separado.

10.06.003 bcb69 Fun,df':\ para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.003 bcb83 Manguera de irrigacidon/aspiraciéon en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.003 —_—— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,g|.tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.003 bcb87 Paqu?te de Fllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 5
tamafio mediano/largo.

10.06.003 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt? con equ’o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.003 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan

10.06.003 beb132 u.tlrllzar mstrumgntos de 3 mm, 9 5 mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rr1 y 15 mm de 5
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.004 Cirugia de hiato esofagico adulto.
cla.we. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.004 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.004 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.004 beb69 Fun,dfa para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.004 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.004 bebs4a 'Mangue.r,a para. insuflacién, Ion’g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.004 bcb87 Paqu?te de §I|ps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 1
tamafio mediano/largo.

10.06.004 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt? con equ,o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.004 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
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10.06.004 Cirugia de hiato esofagico adulto.

Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan
10.06.004 beb132 uF[I|zar mstrumgntos de 3 mm, 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rr’1 y 15 mm de 5
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.006 Cirugia de quiste hepatico adulto.
cla've. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.006 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.006 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.06.006 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.006 beb69 Fun,df';\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.006 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.006 —_—— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,glltud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.
10.06.006 bebs7 Paque:'te de F|IpS para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 1
tamafio mediano/largo.
10.06.006 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan
10.06.006 beb132 u.tlrllzar mstrumgntos de 3 mm, 9 5 mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rr,1 y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.010 Colecistectomia laparoscépica adulto.
cla_lve. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.010 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.010 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia é grande segun pieza a extraer. 1
10.06.010 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.010 beb69 Fun,d..a para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
10.06.010 bebs3 Manguera dellr.rlgaq’on/asplrag’on elrl1 Y co’n.control de goteo .es.terlljll o] 1
Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion,
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10.06.010 Colecistectomia laparoscépica adulto.

compatible con el equipo ofertado.

Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de

10.06.010 bcb84 . L . . 1
¢ insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.010 bcbs7 Paqugte de Fllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 2
tamafio mediano/largo.

10.06.010 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan

10.06.010 beb132 u'tI’|I2aI’ mstrumgntos de 3 mm, 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rr’1 y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.011 Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto.
cla.we. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.011 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.011 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
Catéter de colangiografia para la exploracién de vias biliares de 5 fr. O

10.06.011 bcb28 ciatetel.'.de colangiografia con mtrpductor Percutaneo p,ara la expl.ora.c[on de 1
vias biliares de 3 a 6 Fr. y longitud segin complexién y constitucion del
paciente.

10.06.011 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.011 beb69 Fun,dta para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacion/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.011 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.011 bcb84 .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,gl‘tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.011 bcb87 Paqutite de §I|ps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 5
tamafio mediano/largo.

10.06.011 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan

10.06.011 beb132 utilizar instrumentos de 3 mm 6 5 mm, 10 mm, 11Tmm, 12 mmy 15 mm., de 5

didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.013 Colectomia no asistida.
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10.06.013 Colectomia no asistida.

cla've. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.013 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.013 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1

10.06.013 bcb26 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de 3
altura.

10.06.013 beb50 DISC'O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.013 bcb57 Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchén. 1

10.06.013 bcb58 Engrapadora lineal articulada laparoscopica con corte y cartucho con rango 1
de 30, 35, 45y 60 mm., en una sola o por separado.

10.06.013 beb69 Fun,df';\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.013 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.013 —_— !\/Ianguq}a para. insuflacion, Ion,g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.013 bcb87 Paqu?te de Fllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 5
tamafio mediano/largo.

10.06.013 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt? con equ’o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.013 bcb93 Placa de paciente adulto. 1

10.06.013 bcb100 Retractor de incisién o Herida. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan

10.06.013 beb132 u.tlrllzar mstrumgntos de 3 mm, 9 5 mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rr,1 y 15 mm de 5
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.017 Esplenectomia no asistida adulto.
cla.lve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.017 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.017 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1

10.06.017 bcb26 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de 1
altura.

10.06.017 beb37 Clips vasculares de polimero diversas medidas, para ligar vasos y/o tejido de 1

2 mm a 16 mm de ancho. (por Pza.)
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10.06.017 Esplenectomia no asistida adulto.

10.06.017 beb50 DISC.O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.017 beb58 Engrapadora lineal articulada laparoscépica con corte y cartucho con rango 1
de 30, 35, 45y 60 mm., en una sola o por separado.

10.06.017 beb69 Fun,dfa\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.017 bcb83 Manguera de irrigacidon/aspiraciéon en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.017 bebsa 'I\/Iangugr’a para. insuflacién, Ion,gl.tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.017 bcb87 Paqu?te de Fllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 1
tamafio mediano/largo.

10.06.017 bcb90 Pinza para Bisturi U.Itrasonlco compatible ’con equo,ofertado (.no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.017 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan

10.06.017 beb132 u.tl,llzarlnstrumt.entos de3mm,c.>5mm, 10 mm, 11mm, 12 mm,y15 mm.,de 5
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.024 Laparoscopia con toma de biopsia adulto.
cla}ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.024 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.024 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
F I : dpica, longi 24 . ,

10.06.024 beb69 un,dfa\ para cabezal de camara endoscoépica, longitud de 240 cm., o mayor 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.024 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.024 bebs4 'Mangue.r,a para. insuflacién, Ion’g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.024 bcb87 Paqutite de gllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 1
tamafo mediano/largo.

10.06.024 bcb93 Placa de paciente adulto. 1

10.06.024 beb132 Tr.o.care.s y camisas para C|rug|1a laparoscépica, desechables que permitan 4
utilizar instrumentos de 3 mm 6 5 mm, 10 mm, 11Tmm, 12 mmy 15 mm., de
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10.06.024 Laparoscopia con toma de biopsia adulto.

didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.026 Laparoscopia diagnéstica adulto.
clafve' clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.026 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.026 beb50 DISC'O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.026 beb69 Fun,df';\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.026 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.026 —_— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,glltud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.
10.06.026 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan
10.06.026 bcb132 u'tl’llzar |nstrum§ntos de 3 mm, 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m'nlw y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.032 Manga gastrica.
cla_lve. clave Bien de Consumo Baésico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.032 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.032 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.06.032 beb26 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de 6
altura.
10.06.032 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.032 beb58 Engrapadora lineal articulada laparoscopica con corte y cartucho con rango 1
de 30, 35, 45y 60 mm., en una sola o por separado.
10.06.032 beb69 Fun,dta para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.032 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
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10.06.032 Manga gastrica.

10.06.032 —_—— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,glltud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.032 bcbs7 Paqugte de Fllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 2
tamafio mediano/largo.

10.06.032 beb90 Pinza para Bisturi pltrasomco compatlbltle con equlo ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, seguin tecnologia del fabricante).

10.06.032 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan

10.06.032 beb131 u'tlllzar mstrumc{ethos de 10 mm, 11mm, 12 mmx 15 mm de dlamfatro, con 5
sistema automadtico de seguridad, con proteccién de filos, con valvula de
paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.044 Plastia inguinal por laparoscopia con proétesis.**
cla.we. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.044 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.044 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.044 beb69 Fun’d.'a para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Malla de poliglactina 910 de 25 a 35 X 25 a 35 cm. O Malla parcialmente
absorbible de polipropileno y acido poliglicolico de dos superficies./ o Malla

10.06.044 bcb82 de ;).().Ilpr'c{plleno 15 a 30 x 15 a 30 cm para su po.5|ble .|nclu5|on, y/o 1
modificaciéon./ o Malla parcialmente absorbible de polipropileno y acido
poliglicolico de dos superficies./ o Malla quirurgica de monofilamento de
polipropileno no absorbible de 25 a 35cm X 25 a 35cm.
Manguera de irrigacion/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.044 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.044 bebs4a 'Mangue.r,a para. insuflacién, Ion’g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.044 bcb87 Paqutite de §I|ps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 1
tamafio mediano/largo.

10.06.044 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan

10.06.044 beb132 u.tllllzar mstrumgntos de 3 mm, 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.r? y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
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10.06.055 Cirugia laparoscépica de érgano sélido abdominal adulto.**

cla've. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.055 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.055 beb50 DISC.O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.055 bcb69 Fun,df':\ para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
esteéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.055 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.055 bebsa 'I\/Iangugr’a para. insuflacién, Ion,gl.tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.055 bcb88 Paquete de clips vasculares de polimero de tamafio mediano/largo. 2

10.06.055 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt? con equ{o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.055 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan

10.06.055 bcb132 u'tl’llzar |nstrum§ntos de 3 mm, 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.n’w y 15 mm de 5
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.056 Laparoscopia con resecciéon de tubo digestivo adulto.**
cla_lve. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.056 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.056 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1

10.06.056 beb26 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de 4
altura.

10.06.056 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.056 beb58 Engrapadora lineal articulada laparoscopica con corte y cartucho con rango 1
de 30, 35, 45y 60 mm., en una sola o por separado.

10.06.056 beb69 Fun,dta para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigaciéon/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.056 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, 1
compatible con el equipo ofertado.
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10.06.056 Laparoscopia con reseccién de tubo digestivo adulto.**

10.06.056 —_—— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,g|.tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.056 bcbs7 Paqugte de Fllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 2
tamafio mediano/largo.

10.06.056 beb90 Pinza para Bisturi Qltrasonlco compat|bltle con equ}o ofertadp (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.056 bcb93 Placa de paciente adulto. 1

10.06.056 beb127 Sutgra barba(ja ;-O y 3-0 ( caibre a eleccion del cirujano) de 15 a 23 cm con 3
aguja de medio circulo.
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan

10.06.056 beb132 u.tlrllzar mstrumgntos de 3 mm, 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rr,1 y 15 mm de 5
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.058 Plastia de hernia diafragmatica adulto.
cla.we. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.058 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.058 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.058 beb69 Fun,dfa para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Malla de poliglactina 910 de 25 a 35 X 25 a 35 cm. O Malla parcialmente
absorbible de polipropileno y acido poliglicolico de dos superficies./ o Malla

10.06.058 bcb82 de p.o.llpr.olplleno 15 a 30 X 15 a 30 cm para su poglble .|nclu5|on, y/o 1
modificaciéon./ o Malla parcialmente absorbible de polipropileno y acido
poliglicolico de dos superficies./ o Malla quirurgica de monofilamento de
polipropileno no absorbible de 25 a 35cm X 25 a 35cm.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.058 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.058 bcb84 'I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion’g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.058 bebs7 Paqutite de (;|IpS para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 5
tamafio mediano/largo.

10.06.058 bcb90 Pinza para Bisturi FJItrasomco compatlblc? con eqmp}o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.058 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
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10.06.058 Plastia de hernia diafragmatica adulto.

Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan

10.06.058 beb132 uF[I|zar mstrumgntos de 3 mm, 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rr’1 y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.059 Plastia de hernia ventral.
cla've. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.059 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.059 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.059 beb69 Fun’d.'a para cabezal de camara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Malla de poliglactina 910 de 25 a 35 X 25 a 35 cm. O Malla parcialmente
absorbible de polipropileno y acido poliglicolico de dos superficies./ o Malla

10.06.059 bcb82 de po.llpr.olplleno 15 a 30 X 15 a 30 cm para su po§|ble .|nclu5|on, y/o 1
modificaciéon./ o Malla parcialmente absorbible de polipropileno y acido
poliglicolico de dos superficies./ o Malla quirurgica de monofilamento de
polipropileno no absorbible de 25 a 35cm X 25 a 35cm.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.059 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.059 bebs4a 'Mangue.r,a para. insuflacién, Ion’g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.059 bcb87 Paqu?te de §I|ps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 5
tamafio mediano/largo.

10.06.059 bcb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblcla con eqU|p,o ofertadQ (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.059 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan

10.06.059 beb132 u.tlrllzar mstrumgntos de 3 mm, 9 5 mm, 10 mm, 11mm, 12 mrrj y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.04.001 Cistoscopia adulto.
clafve' clave Bien de Consumo Baésico Cantidad
procedimiento bcb

10.04.001 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1

equipo ofertado.
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10.04.001 bcb69 Fun,df':\ para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
10.04.011 Reseccidn transuretral de préstata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.
clafve' clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
Asa para resectoscopio, calibre en el rango de 24 a 27 fr., desechables, 6 1(una)a
10.04.011 bch9 . ' . ' ' eleccién del
reusables compatibles con marca y modelo del equipo. O e
médico
10.04.011 bcb52 Electrodo de vaporizacion.
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con
10.04.011 bcb16 graduaciones cada 100 ml., y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con 1
valvula antirreflujo.
10.04.011 beb50 Disc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.04.011 beb69 Fun,d..a para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.04.011 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.04.011 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Sonda para drenaje urinario, de latex recubierta de silicon, con globo de
10.04.011 bcb123 auto retencion de 30 ml., con valvula para jeringa, estéril y desechable. Tipo 1
Foley tres vias. Calibres: 20 a 24 fr. Presentar calibres intermedios.
10.04.015 Uretrotomia interna adulto.
cla}ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con
10.04.015 bcb16 graduaciones cada 100 ml., y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con 1
valvula antirreflujo.
T(una) a
10.04.015 bcb47 Cuchillo de media luna para uretrotomo compatible con el equipo o eleccién del
médico
10.04.015 bcb49 Cuchillo recto para uretrotomo compatible con el equipo.
10.04.015 beb50 Disc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.04.015 beb69 Fun,dfa para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacion/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.04.015 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
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10.04.015 Uretrotomia interna adulto.

Sonda para drenaje urinario , de elastémero de silicén, 6 latex recubierta de
elastomero de silicon,con globo de auto retencion de 5 ml., estéril y
10.04.015 bcb122 desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 a 22 fr. Presentar calibres !
intermedios.
10.04.016 Litotricia percutanea.
cla've. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.04.016 bcb4 Aguja de puncion percutaneo de dos o tres elementos. 1
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con
10.04.016 bcb16 graduaciones cada 100 ml., y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con 1
valvula antirreflujo.
10.04.016 beb50 Disc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.04.016 beb69 Fun’d.'a para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038". O Guia para catéter ureteral 1(una) a
10.04.016 beb70 de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre dentro del rango de 0.035" a eleccion del
0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible de 3 cm a 8 L
médico
cm. O
Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038” X 145 cm., de longitud. O
10.04.016 bcb73 Guia para catéter ureteral de.alambre, con cubierta hidrofilica, cali.bre de
0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible 3 a
8cm.O
Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre de
10.04.016 bcb74 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible 3 a
8cm.
10.04.016 bcb76 Juego de camisas de Amplatz desechables de 22 al 30 fr. 1
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.04.016 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
Sonda para drenaje urinario , de elastémero de silicén, 6 latex recubierta de
elastomero de silicon,con globo de auto retencion de 5 ml., estéril y
10.04.016 bcb122 desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 a 22 fr. Presentar calibres !
intermedios.
Sonda para drenaje urinario, de latex recubierta de silicon, con globo de
10.04.016 bcb123 auto retencion de 30 ml., con valvula para jeringa, estéril y desechable. Tipo 1
Foley tres vias. Calibres: 20 a 24 fr. Presentar calibres intermedios.
10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto.
clafve' clave Bien de Consumo Baésico Cantidad
procedimiento bcb
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10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto.

10.04.018 beb50 DISC.O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.04.018 bcb69 Fun,df':\ para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038". O Guia para catéter ureteral
de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre dentro del rango de 0.035" a
10.04.018 bcb70 : . 2
¢ 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible de 3cm a 8
cm.
Set o Equipo de catéteres ureterales doble ""j"", consta de: guia longitud de | 1(un)seta
10.04.018 bcb105 24 cm y 26 cm, catéter ureteral de poliuretano calibres 4.7fr o 5 fr, 6fr y 7fr. | eleccién del
radiopaco, longitud 50 a 70 cm posicionador. médico
10.04.019 Litotricia vesical adulto.
cla'lve' clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con
10.04.019 bcb16 graduaciones cada 100 ml., y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con 1
valvula antirreflujo.
10.04.019 beb50 Disc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.04.019 beb69 Fun,df';\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Sonda para drenaje urinario , de elastémero de silicén, 6 latex recubierta de
elastomero de silicon,con globo de auto retencion de 5 ml., estéril y
10.04.019 bcb122 desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 a 22 fr. Presentar calibres !
intermedios.
10.04.020 Litotricia ureteral flexible adulto (laser).
cla_lve. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con
10.04.020 bcb16 graduaciones cada 100 ml., y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con 1
valvula antirreflujo.
10.04.020 bcb18 Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen de 35 a 46 cm., de longitud. 1
Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. y 65cm a 120cm, de longitud, de
10.04.020 bcb19 4 alambres. y didmetro de canasta de 1 a 2 cm. Compatible con el equipo 1
ofertado
10.04.020 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
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10.04.020 Litotricia ureteral flexible adulto (laser).

10.04.020 bcb64 Fibra laser de 200 O mayor micras. (util para 10 procedimientos). 1 por cada
10 eventos
10.04.020 bcb69 Fun,df':\ para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038” X 145 cm., de longitud. O
Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre de
10.04.020 bcb7 . . 1
cb73 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible 3 a
8 cm.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.04.020 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
Set o Equipo de catéteres ureterales doble ""j"", consta de: guia longitud de | 1(un)seta
10.04.020 bcb105 24 cmy 26 cm, catéter ureteral de poliuretano calibres 4.7fr o 5 fr, 6fr y 7fr. | eleccién del
radiopaco, longitud 50 a 70 cm posicionador. médico
Sonda de drenaje urinario de elastdmero de silicén o totalmente de silicén, 1(una) a
10.04.020 bcb118 con globo dg auto retencion d’e 5 mI con valvula para jeringa, estel.'ll Y| eleccion del
desechable, tipo Foley de dos vias: calibre 14 fr. a 22 fr (presentar medidas médico
intermedias a eleccion del cirujano).
10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter Doble ]
cla_lve. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.04.021 beb69 Fun,dfa\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.04.021 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.035 Nefrectomia adulto.
cla}ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.035 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.035 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.06.035 beb50 DISC.O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.035 beb69 Z;Jtr:éc:.is; para cabezal de cdAmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
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10.06.035 Nefrectomia adulto.

Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.035 bcb83 Manguera de irrigacidon/aspiraciéon en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.035 —_— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,g|.tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.035 bcbs7 Paqugte de Fllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 2
tamafio mediano/largo.

10.06.035 bcb88 Paquete de clips vasculares de polimero de tamafio mediano/largo. 1

10.06.035 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt’a con equlp’o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.035 bcb93 Placa de paciente adulto. 1

10.06.035 beb127 Sutgra barba(?la ;-0 y 3-0 ( caibre a eleccién del cirujano) de 15 a 23 cm con 4
aguja de medio circulo.
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan

10.06.035 bcb132 u'tllllzar |nstrum§ntos de 3 mm’ 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rrlw y 15 mm de 6
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto.
cla'lve' clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.039 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.039 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1

10.06.039 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.039 beb69 Fun,dta para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.039 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.039 bebs4 'Mangue.r,a para. insuflacién, Ion’g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.039 bcb87 Paqu?te de §I|ps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 5
tamafio mediano/largo.

10.06.039 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlbltle con equ,o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.039 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
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10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto.

Set o Equipo de catéteres ureterales doble ""j"", consta de: guia longitud de | 1 (un)set a

10.06.039 bcb105 24 cmy 26 cm, catéter ureteral de poliuretano calibres 4.7fr o 5 fr, 6fr y 7fr. | eleccién del
radiopaco, longitud 50 a 70 cm posicionador. médico
Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan

10.06.039 beb132 uF[I|zar mstrumgntos de 3 mm, 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rr’1 y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.047 Prostatectomia laparoscépica.
cla.we. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.047 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.047 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con

10.06.047 bcb16 graduaciones cada 100 ml., y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con 1
valvula antirreflujo.

10.06.047 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.047 beb69 Fun’d.'a para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.047 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.047 bcb8a .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,gl‘tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.047 bebs7 Paque~te de F|IpS para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 5
tamafio mediano/largo.

10.06.047 bcb88 Paquete de clips vasculares de polimero de tamafio mediano/largo. 2

10.06.047 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt? con equ’o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.047 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Sonda para drenaje urinario , de elastémero de silicén, 6 latex recubierta de
elastomero de silicon,con globo de auto retencion de 5 ml., estéril y

10.06.047 bcb122 . . : : 1

¢ desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 a 22 fr. Presentar calibres

intermedios.

10.06.047 beb127 Sutgra barbat;la 2-0 y 3-0 ( caibre a eleccién del cirujano) de 15 a 23 cm con 4
aguja de medio circulo.




o

IMSS

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

10.06.047 Prostatectomia laparoscépica.

Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan
10.06.047 beb132 uF[I|zar mstrumgntos de 3 mm 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.n’1 y 15 mm de 6
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.050 Reseccidn de quiste renal laparoscépico adulto.**
cla've. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.050 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.050 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.050 beb69 Fun’d.'a para cabezal de camara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.050 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.050 —_— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,glltud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.
10.06.050 bebs7 Paque:'te de F|IpS para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, )
tamafio mediano/largo.
10.06.050 bcb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlbI(:_\ con eqmp,o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).
10.06.050 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan
10.06.050 beb132 u.tlrllzar mstrumgntos de 3 mm, 9 5 mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rr,1 y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.053 Suprarenalectomia no asistida.
cla}ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.053 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.053 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.06.053 beb50 DISC.O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.053 beb69 Z;Jtr:éc:.is; para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
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10.06.053 Suprarenalectomia no asistida.

Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.053 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.053 bcbs4 .I\/Iangue‘r,a para' insuflacion, Ionlgl'tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.053 bcbs7 Paqugte de Fllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 2
tamafio mediano/largo.

10.06.053 bcb88 Paquete de clips vasculares de polimero de tamafio mediano/largo. 2

10.06.053 bcb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compat|bI(’e con equlo ofertadp (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.053 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan

10.06.053 bcb132 u.tl’llzar |nstrum§ntos de 3 mm, 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rrlw y 15 mm de 4
didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.060 Pieloplastia adulto.
cla.lve. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.060 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.060 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.060 beb69 Fun,dta para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacion/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.060 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.060 bebs4a 'Mangue.r,a para. insuflacién, Ion’g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.060 bcb87 Paqutite de §I|ps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 5
tamafio mediano/largo.

10.06.060 bcb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblcle con eqU|p,o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.060 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Set o Equipo de catéteres ureterales doble ""j"", consta de: guia longitud de

10.06.060 bcb105 24 cmy 26 cm, catéter ureteral de poliuretano calibres 4.7fr o 5 fr, 6fr y 7fr. 1
radiopaco, longitud 50 a 70 cm posicionador.
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan

10.06.060 bcb132 utilizar instrumentos de 3 mm 6 5 mm, 10 mm, 11mm, 12 mmy 15 mm., de 4
diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con
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10.06.060 Pieloplastia adulto.

valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.061 Reimplante uretero vesical laparoscépico adulto.
cla've. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.061 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.061 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.061 beb69 Fun’d.'a para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.061 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.061 —_—— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,glltud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.
10.06.061 bebs7 Paque:'te de F|IpS para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, )
tamafio mediano/largo.
10.06.061 bcb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlbI(:_\ con eqmp,o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).
10.06.061 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Set o Equipo de catéteres ureterales doble ""j"", consta de: guia longitud de
10.06.061 bcb105 24 cmy 26 cm, catéter ureteral de poliuretano calibres 4.7fr o 5 fr, 6fr y 7fr. 1
radiopaco, longitud 50 a 70 cm posicionador.
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan
10.06.061 beb132 u'tl’llzar |nstrum§ntos de 3 mm’ 9 5mm, 10 mm, 11mm, 12 m.rp y 15 mm de 4
diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
GRUPO ETARIO PEDIATRIA
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA
INVASION PEDIATRICOS.
CIRUGIA ENDOSCOPICA DE ONG PEDIATRICA.
10.02.103 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas pediatrica.
cla.lve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.02.103 bcb39 Cuchilla angulada de 12° a 30° de 4.0 a 4.2 mm., de diametro por 8 a 10.5 2(dos) a
o cm., de longitud. O Cuchilla angulada de 12° a 30° de 4.0 a 4.2 mm., de | eleccién del




o

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

10.06.061 Reimplante uretero vesical laparoscépico adulto.

didmetro por 8 a 11 cm., de longitud. cirujano

10.02.103 beb40 Cuchilla ang.ulada de 30° a 40° de 4.0 a 4.2 mm., de didmetro por 10.5 a 11
c¢m., de longitud. O
Cuchilla angulada de 30° a 40° para hueso de 3.5 a 4.0 mm., de didmetro por

10.02.103 bcb41 8.0 a 10.5 cm., de longitud. O Cuchilla angulada de 30° a 40° para hueso de
3.5a4.0 mm., de didametro por 8.0 a 11 cm., de longitud.

10.02.103 bebd6 Cuchllla para tejido de 2.9 a 4 mm ., de didmetro por 7.5 a 11 cm., de
longitud.

10.02.103 bcbd2 Cuchilla cgrtadora curva con mordida externa O Cuchilla cortadora maleable 1
con mordida externa

10.02.103 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
Electrodo punta esférica diametro de 0.5 a 0.8 mm., y longitud 100 a 110

10.02.103 bcb53 mm. O Electrodo punta esférica didmetro de 0.5a 0.8 mm., 60.5a 1.5 mmy 1
longitud 100 a 110 mm.

10.02.103 beb54 Elect.rodo tipo aguja de 0.5 a 1.5 mm., de didmetro y de 100 a 110 mm., de 1
longitud.
Fresa para hueso de 2.8 a 3.0 mm., de didmetro por 7.5 a 12 cm.,, de 1(una) a

10.02.103 bcb66 longitud. O Fresa para hueso de 2.8 a 3.5 mm., de didmetro por 7.5 a 12.5 | eleccién del
cm., de longitud. médico
Fresa para hueso de 3.0 a 3.5 mm., de didametro por 7.6 a 11 cm., de

10.02.103 bcb67 longitud. O Fresa para hueso de 3.0 a 3.5 mm., de didmetro por 7.6 a 12.5
c¢m., de longitud.

10.02.103 beb69 Fun,dfa para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.

10.02.103 bcb80 Lapiz para electrodo. 1
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.02.103 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.02.103 bebs5 Mlcr'oagwa para equipo monopolar, con punta roma compatible con el 1
equipo ofertado, desechable.

10.02.103 bcb89 Pinza bipolar en bayoneta desechable o reusable. 1

10.02.103 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Polimero de acido hialurénico en gel, O Hemostatico de matriz de gelatina

10.02.103 bcb95 bioabsorbible, O Biopolimero de acido hialurénico en estado seco que se 1
transforma en gel.
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10.02.104 Cirugia endoscdpica de oido medio pediatrica.

cla.ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.02.104 beb50 DISC'O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.02.104 beb69 Fun,dfa\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
10.02.104 bcb80 Lapiz para electrodo. 1
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.02.104 bcb83 Manguera de irrigacidon/aspiraciéon en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.02.104 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
10.02.104 bcb134 Cuchilla cortadora o Fresa cortante compatible con equipo ofertado. 1
10.06.102 Apendicectomia laparoscépica pediatrica.
cla.we. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.102 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.06.102 beb50 Disc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.102 beb69 Fun’d.'a para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacion/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.102 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.102 —_— Mangugr,a para. insuflacién, Ion,gl‘tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.
Nudo preformado de poliglactina 910 O acido poliglicolico O Sutura
10.06.102 bcb86 . 1
¢ preanudada.( o nudo de PGLA deslizante).
10.06.102 bcb87 Paqu?te de §I|ps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 1
tamafio mediano/largo.
10.06.102 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 1Tmmy 12 mm.,
10.06.102 bcb133 de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, 4
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucion del paciente.
10.06.104 Cirugia de hiato esofagico pediatrica. **
clafve' clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
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10.06.104 Cirugia de hiato esofagico pediatrica. **

Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el

10.06.104 bcb50 . 1
equipo ofertado.

10.06.104 bcb69 Fun,df':\ para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiraciéon en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.104 bcb83 Manguera de irrigacidon/aspiraciéon en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.104 —— !\/Ianguer}a para. insuflacién, Ion,g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.104 bcb87 Paqu?te de Fllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 1
tamafio mediano/largo.

10.06.104 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt? con equ’o ofertadp (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.104 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 11Tmmy 12 mm.,

10.06.104 bcb133 de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, 5
con vélvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucién del paciente.

10.06.106 Cirugia de quiste hepatico pediatrico.
cla}ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.106 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1

10.06.106 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.106 beb69 Fun,dfa para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.106 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.106 bebs4a 'Mangue.r,a para. insuflacién, Ion’g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.106 bebg7 Paqugte de F|IpS para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 1
tamafio mediano/largo.

10.06.106 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables y transparentes

10.06.106 bcb133 que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 11Tmmy 12 mm., 4

de diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos,
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
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complexién y constitucién del paciente.

10.06.110 Colecistectomia laparoscépica pediatrica.

clave

clave

A Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.110 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1

10.06.110 beb50 DISC'O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.110 beb69 Fun,df';\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.110 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.110 —_—— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,gl‘tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.110 bebs7 Paque:'te de F|IpS para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, )
tamafio mediano/largo.

10.06.110 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 1Tmmy 12 mm.,

10.06.110 bcb133 de diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, 4
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucion del paciente.

10.06.111 Colecistectomia con exploracion de via biliar pediatrica.
cla_lve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.111 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
Catéter de colangiografia para la exploracidon de vias biliares de 5 fr. O
cateter de colangiografia con introductor percutaneo para la exploracién de

10.06.111 bcb28 . . . , L. S 1
vias biliares de 3 a 6 Fr. y longitud segun complexion y constitucién del
paciente.

10.06.111 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.111 beb69 Fun,d..a para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacion/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.111 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, 1

compatible con el equipo ofertado.
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10.06.111 Colecistectomia con ex

ploracion de via biliar pediatrica.

Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de

10.06.111 bcb84 . - . . 1
¢ insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.111 bcbs7 Paqugte de Fllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 2
tamafio mediano/largo.

10.06.111 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, T1Tmmy 12 mm,,

10.06.111 bcb133 de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, 5
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucion del paciente.

10.06.117 Esplenectomia no asistida pediatrica.**
cla.we. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.117 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1

10.06.117 bcb36 Clips vasculares de polimero 5 mm. (Pza.) 1

10.06.117 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.117 beb69 Fun’d.'a para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.117 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.117 bebs4a 'Mangue.r,a para. insuflacién, Ion’g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.117 bebs7 Paque~te de F|IpS para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 1
tamafio mediano/largo.

10.06.117 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt? con equ’o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.117 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 1Tmmy 12 mm.,

10.06.117 bcb133 de diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, 5
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucion del paciente.

10.06.124 Laparoscopia con toma de biopsia pediatrica.
cla.lve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.06. 124 beb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1

equipo ofertado.
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Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor,

10.06. 124 bcb69 s 1
estéril.

Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06. 124 bcb83 Manguera de irrigacidon/aspiraciéon en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06. 124 —_—— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,glltud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06. 124 bcbs7 Paqugte de Fllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 1
tamafio mediano/largo.

10.06. 124 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblg con equ}o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06. 124 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 1Tmmy 12 mm.,

10.06. 124 bcb133 de didmetro, con sistema automadtico de seguridad, con proteccién de filos, 4
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucion del paciente.

10.06.126 Laparoscopia diagndstica pediatrica.
cla.lve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.126 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.126 beb69 Fun,dfa para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.

Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.126 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.126 — 'I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion’g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.126 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, TTmmy 12 mm,,

10.06.126 bcb133 de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, 4
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucion del paciente.

10.06.155 Cirugia Laparoscépica de 6rgano sélido abdominal pediatrica.**
clafve' clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.155 beb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1

equipo ofertado.
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10.06.155 Cirugia Laparoscépica de 6rgano sélido abdominal pediatrica.**

Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor,

10.06.155 bcb69 L. 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.155 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.155 —_—— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,g|.tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.155 bcb88 Paquete de clips vasculares de polimero de tamafio mediano/largo. 2

10.06.155 bcb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlbI(:_\ con eqmp,o ofertad(? (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.155 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 1Tmmy 12 mm.,

10.06.155 bcb133 de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, 5
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucion del paciente.

10.06.156 Laparoscopia con reseccién de tubo digestivo pediatrica.
cla.we. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.156 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1

10.06.156 beb26 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de 4
altura.

10.06.156 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.156 beb58 Engrapadora lineal articulada laparoscépica con corte y cartucho con rango 1
de 30, 35, 45y 60 mm., en una sola o por separado.

10.06.156 beb69 Fun,dta para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.156 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.156 bebs4a Mangugr,a para. insuflacién, Ion’glltud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.156 bcb87 Paqutite de gllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 5
tamafio mediano/largo.

10.06.156 beb90 Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla 1

en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).
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10.06.156 Laparoscopia con reseccién de tubo digestivo pediatrica.

10.06.156 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, T1Tmmy 12 mm,,

10.06.156 bcb133 de didametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, 5
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucién del paciente.

10.06.157 Laparoscopia con correccion de malformaciones congénitas de tubo digestivo pediatrica.
cla've' clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.157 beb25 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 2.5 mm., de 4
altura.

10.06.157 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
Engrapadora articulada lineal laparoscépica con corte y cartuchos con rango

10.06.157 bcb56 1

¢ de 30, 35, 45y 60 mm., en una sola O por separado.

10.06.157 beb69 Fun,d..a para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.157 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.157 — 'I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion’g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.157 bebs7 Paque~te de F|IpS para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 5
tamafio mediano/largo.

10.06.157 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt? con equ,o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.157 bcb9o4 Placa de paciente pediatrico o neonatal, segun corresponda. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 1Tmmy 12 mm.,

10.06.157 bcb133 de diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, 4
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucion del paciente.

10.06.158 Plastia de hernia diafragmatica pediatrica.
cla.lve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.158 beb50 DISC.O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.158 beb69 Z;Jtr:éc:.is; para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
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10.06.158 Plastia de hernia diafragmatica pediatrica.

Malla de poliglactina 910 de 25 a 35 X 25 a 35 cm. O Malla parcialmente
absorbible de polipropileno y acido poliglicolico de dos superficies./ o Malla
de polipropileno 15 a 30 x 15 a 30 c¢cm para su posible inclusién y/o

10.06.158 bcb82 P, . . . . L 1
> ¢ modificacion./ o Malla parcialmente absorbible de polipropileno y acido
poliglicolico de dos superficies./ o Malla quirurgica de monofilamento de
polipropileno no absorbible de 25 a 35cm X 25 a 35cm.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.06.158 bcb83 Manguera de irrigacidon/aspiraciéon en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.06.158 bebsa 'I\/Iangugr’a para. insuflacién, Ion,gl.tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.
10.06.158 bcb87 Paqu?te de Fllps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 5
tamafio mediano/largo.
10.06.158 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt? con equlo ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segln tecnologia del fabricante).
10.06.158 bcb93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 1Tmmy 12 mm.,
10.06.158 bcb133 de didmetro, con sistema automadtico de seguridad, con proteccién de filos, 4
con vélvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucién del paciente.
ENDOUROLOGIA PEDIATRICA.
10.04.101 Cistoscopia pediatrica.
cla_lve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.04.101 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.04.101 beb69 Fun,dta para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacion/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.04.101 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, 1
compatible con el equipo ofertado.
10.04.121 Cistoscopia pediatrica. Para retiro de catéter Doble )
cla.lve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
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Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor,

10.04.121 bcb69 ‘. 1
estéril.
10.04.115 Uretrotomia interna pediatrica.
clafve' clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
T(una) a
10.04.115 bcb47 Cuchillo de media luna para uretrotomo compatible con el equipo O eleccion del
médico
10.04.115 bcb49 Cuchillo recto para uretrotomo compatible con el equipo.
10.04.115 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.04.115 bcb52 Electrodo de vaporizacién. 1
10.04.115 beb69 Fun’d.'a para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038". O Guia para catéter ureteral
10.04.115 beb70 de alfmbre, con cubl.erta hidrofilica, calibre dentro del rarTgo de 0.035" a 1
0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible de 3 cm a 8
cm.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.04.115 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
Sonda de drenaje urinario de elastémero de silicén o totalmente de silicén, 1(una) a
10.04.115 beb117 con,g'lobo de auto reterpon de1.5a5ml olmayor.., con valvula para jeringa, eleccion del
estéril y desechable, tipo Foley de dos vias: calibre desde 6fr a 12 fr. ( s
. . . - - médico
presentar las medidas intermedias a eleccion del cirujano). O
Sonda de drenaje urinario de elastdmero de silicén o totalmente de silicén,
10.04.115 bcb118 con globo de auto retenciéon de 5 ml., con valvula para jeringa, estéril y
T desechable, tipo Foley de dos vias: calibre 14 fr. a 22 fr (presentar medidas
intermedias a eleccion del cirujano).
10.04.117 Litotricia pielocalicial pediatrica.
cla}ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.04.117 bcb18 Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen de 35 a 46 cm., de longitud. 1
Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. y 65cm a 120cm, de longitud, de
10.04.117 bcb19 4 alambres. y didametro de canasta de 1 a 2 cm. Compatible con el equipo 1
ofertado
10.04.117 bcb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
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10.04.117 Litotricia pielocalicial pediatrica.

equipo ofertado.

10.04.117

bcb69

Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor,
estéril.

10.04.117

bcb73

Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038" X 145 c¢m., de longitud. O
Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre de
0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible 3 a
8 cm.

10.04.117

bcb83

Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion,
compatible con el equipo ofertado.

10.04.117

bcb106

Set o0 equipo pediatrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "J",
calibre en el rango 3.7 fr. a 4.8 fr. Y longitud desde 10 cm. a 22cm (presentar
todas las medidas intermedias a eleccion del cirujano).

T(un)set a
eleccién del
médico

10.04.117

bcb117

Sonda de drenaje urinario de elastémero de silicén o totalmente de silicén,
con globo de auto retencién de 1.5 a 5 ml o mayor., con valvula para jeringa,
estéril y desechable, tipo Foley de dos vias: calibre desde 6fr a 12 fr.
(presentar las medidas intermedias a eleccién del cirujano). O

10.04.117

bcb118

Sonda de drenaje urinario de elastémero de silicén o totalmente de silicén,
con globo de auto retenciéon de 5 ml., con valvula para jeringa, estéril y
desechable, tipo Foley de dos vias: calibre 14 fr. a 22 fr (presentar medidas
intermedias a eleccion del cirujano).

1(una) a
eleccién del
médico

10.04.118 Litotricia ureteral pediatrica.

clave

procedimiento

clave
bch

Bien de Consumo Basico

Cantidad

10.04.118

bcb19

Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. y 65cm a 120cm, de longitud, de
4 alambres. y didmetro de canasta de 1 a 2 cm. Compatible con el equipo
ofertado

10.04.118

bcb50

Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el
equipo ofertado.

10.04.118

bcb69

Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor,
esteéril.

10.04.118

bcb73

Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038” X 145 cm., de longitud. O
Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre de
0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible 3 a
8cm. O

10.04.118

bcb74

Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre de
0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible 3 a
8 cm.

T(una) a
eleccién del
médico

10.04.118

bcb83

Manguera de irrigacion/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién,
compatible con el equipo ofertado.
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10.04.118 Litotricia ureteral pediatrica.

Set o0 equipo pediatrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "J", | 1(un)set a
10.04.118 bcb106 calibre en el rango 3.7 fr. a 4.8 fr. Y longitud desde 10 cm. a 22cm ( presentar | eleccidn del
todas las medidas intermedias a eleccion del cirujano). médico
Sonda de drenaje urinario de elastdmero de silicén o totalmente de silicén, 1(una) a
10.04.118 beb117 con,globo de auto reter.mon de1.5a5ml olmayor.., con valvula para jeringa, eleccion del
estéril y desechable, tipo Foley de dos vias: calibre desde 6fr a 12 fr. ( e
: ) ! s - médico
presentar las medidas intermedias a eleccién del cirujano). O
Sonda de drenaje urinario de elastdmero de silicén o totalmente de silicén,
10.04.118 bcb118 con globo dg auto retencion d,e 5 mI con valvula para jeringa, este'rll y
desechable, tipo Foley de dos vias: calibre 14 fr. a 22 fr (presentar medidas
intermedias a eleccién del cirujano).
10.04.119 Litotricia vesical pediatrica.
cla'lve' clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. y 65cm a 120cm, de longitud, de 1(una) a
10.04.119 bcb19 4 alambres. y didmetro de canasta de 1 a 2 cm. Compatible con el equipo | eleccién del
ofertado médico
10.04.119 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.04.119 beb69 Fun’d.'a para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o
10.04.119 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.
Sonda de drenaje urinario de elastémero de silicon o totalmente de silicon, 1(una) a
10.04.119 beb117 con,g'lobo de auto reterpon de1.5a5ml olmayor.., con valvula para jeringa, eleccion del
estéril y desechable, tipo Foley de dos vias: calibre desde 6fr a 12 fr. ( s
. . ! L - médico
presentar las medidas intermedias a eleccion del cirujano). O
Sonda de drenaje urinario de elastdmero de silicén o totalmente de silicén,
10.04.119 bcb118 con globo de auto retenciéon de 5 ml., con valvula para jeringa, estéril y
T desechable, tipo Foley de dos vias: calibre 14 fr. a 22 fr (presentar medidas
intermedias a eleccion del cirujano).
CIRUGIA LAPAROSCOPICA DE UROLOGIA PEDIATRICA.
10.06.114 Criptorquidia abdominal.
clafve' clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.114 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.
10.06.114 beb69 Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1

estéril.
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10.06.114 Criptorquidia abdominal.

Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.114 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.114 —_—— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,g|.tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.114 bcb94 Placa de paciente pediatrico o neonatal, seguin corresponda. 1
Trocares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 11Tmmy 12 mm.,

10.06.114 bcb133 de didametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, 4
con vélvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucion del paciente.

10.06.135 Nefrectomia pediatrica.
cla'lve' clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.135 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1

10.06.135 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.135 beb69 Fun’d.'a para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.135 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.135 bcb84 .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,gl‘tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.135 bcb87 Paqutite de §I|ps para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, 1
tamafio mediano/largo.

10.06.135 bcb88 Paquete de clips vasculares de polimero de tamafio mediano/largo. 1

10.06.135 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt’a con equ’o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.135 bcb9o4 Placa de paciente pediatrico o neonatal, segun corresponda. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, T1Tmmy 12 mm,,

10.06.135 bcb133 de diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, 4
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucion del paciente.

10.06.139 Pieloureterolitotomia por laparoscopia pediatrica.**
cla.lve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.06.139 beb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1

equipo ofertado.
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10.06.139 Pieloureterolitotomia por laparoscopia pediatrica.**

Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor,

10.06.139 bcb69 L. 1
estéril.

Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.139 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.139 bcbs4 'I\/Iangue‘r,a para' insuflacion, Ionlgl'tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.139 beb90 Pinza para Bisturi l'JItrasonlco compatlbl? con equ,o ofertadp (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, seguin tecnologia del fabricante).

10.06.139 bcb9o4 Placa de paciente pediatrico o neonatal, segun corresponda. 1
Set o0 equipo pediatrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "J", | 1(un)set a

10.06.139 bcb106 calibre en el rango 3.7 fr. a 4.8 fr. Y longitud desde 10 cm. a 22cm ( presentar | eleccidn del
todas las medidas intermedias a eleccién del cirujano). médico
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 1Tmmy 12 mm.,

10.06.139 bcb133 de didmetro, con sistema automadtico de seguridad, con proteccién de filos, 4
con vélvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucién del paciente.

10.06.150 Reseccidn de quiste renal laparoscépico pediatrico.
cla'lve' clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.06.150 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.150 beb69 Fun,dfa para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.

Manguera de irrigacion/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.150 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.150 bebs4a 'Mangue.r,a para. insuflacién, Ion’g{tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.150 bcb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblcla con equlo ofertadQ (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.150 bcb9o4 Placa de paciente pediatrico o neonatal, segun corresponda. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 1Tmmy 12 mm.,

10.06.150 bcb133 de diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, 4

con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucién del paciente.

10.06.160 Pieloplastia pediatrica.
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10.06.160 Pieloplastia pediatrica.

clave

clave

equipo ofertado.

L Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con

10.06.160 bcb16 graduaciones cada 100 ml., y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con 1
valvula antirreflujo.

10.06.160 beb50 DISC.O CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.06.160 beb69 Fun,dfa\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.

Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06.160 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06.160 bebsa 'I\/Iangugr’a para. insuflacién, Ion,gl.tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06.160 beb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt? con equ,o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06.160 bcb9o4 Placa de paciente pediatrico o neonatal, segun corresponda. 1
Set 0 equipo pediatrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "J", | 1(un)set a

10.06.160 bcb106 calibre en el rango 3.7 fr. a 4.8 fr. Y longitud desde 10 cm. a 22cm ( presentar | eleccién del
todas las medidas intermedias a eleccién del cirujano). médico
Sonda de drenaje urinario de elastémero de silicén o totalmente de silicén,
con globo de auto retencién de 1.5 a 5 ml o mayor., con valvula para jeringa,

10.06.160 bcb117 - . . . 1

¢ estéril y desechable, tipo Foley de dos vias: calibre desde 6fr a 12 fr. (
presentar las medidas intermedias a eleccién del cirujano).
Sonda de drenaje urinario de elastdmero de silicén o totalmente de silicén,

10.06.160 bcb118 con globo dg auto retencion d,e 5 mI con valvula para jeringa, eStEI.’I| y 1
desechable, tipo Foley de dos vias: calibre 14 fr. a 22 fr (presentar medidas
intermedias a eleccion del cirujano).

Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables y transparentes
que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 1Tmmy 12 mm.,

10.06.160 bcb133 de diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, 4
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucion del paciente.

10.06.161 Reimplante uretero vesical laparoscépico pediatrico.
clalve. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb
Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con

10.06. 161 bcb16 graduaciones cada 100 ml.,, y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con 1
valvula antirreflujo.

10.06. 161 beb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
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10.06.161 Reimplante uretero vesical laparoscépico pediatrico.

10.06. 161 beb69 Fun’dfa para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.

Manguera de irrigaciéon/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.06. 161 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.06. 161 bebsa ‘l\/Iangue.rla para' insuflacion, Ion,gl'tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de ]
insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.

10.06. 161 bcb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlbl§ con equ}o ofertadg (no incluirla ]
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.06. 161 bcb94 Placa de paciente pediatrico o neonatal, segun corresponda. 1
Sonda de drenaje urinario de elastomero de silicon o totalmente de silicon, 1(una) a

10.06. 161 bcb118 con globo dg auto retencion d,e 5 mI con valvula para jeringa, esterll Y| aleccion del
desechable, tipo Foley de dos vias: calibre 14 fr. a 22 fr (presentar medidas médico
intermedias a eleccion del cirujano).

Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables y transparentes
qgue permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 11Tmmy 12 mm.,

10.06. 161 bcb133 de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, 4
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun
complexién y constitucién del paciente.

TORACOSCOPIA DE MEDIASTINO Y CORAZON PEDIATRICA
10.07.101 Toracoscopia con correccién de malformaciones congénitas toracicas.
cla.ve. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb

10.07.101 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1

10.07.101 bch25 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 2.5 mm., de 4
altura.

10.07.101 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.07.101 bcb58 Engrapadora lineal articulada laparoscépica con corte y cartucho con rango 1
de 30, 35, 45y 60 mm., en una sola o por separado.

10.07.101 beb69 Fun,dta para cabezal de cdmara endoscoépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.

Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.07.101 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

Nudo preformado de poliglactina 910 O acido poliglicolico O Sutura

10.07.101 _ 1

0.07.10 bcb8s preanudada.( o nudo de PGLA deslizante).

10.07.101 bcbs7 Paqutite de Fllps para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, 1

tamafio mediano/largo.
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10.07.101 Toracoscopia con correccion de malformaciones congénitas toracicas.

Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla

10.07.101 bcb90 ) . . . 1
cb9 en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.07.101 bcb94 Placa de paciente pediatrico o neonatal, segun corresponda. 1
Trécares flexibles punta roma , desechables o reusables que permitan
utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 1Tmmy 12 mm., de didmetro,

10.07.101 bcb130 con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con valvula de 4
paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun complexién y
constitucion del paciente.

10.07.102 Toracoscopia diagnéstica.
cla've. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb

10.07.102 beb50 D|sc.o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.07.102 beb69 Fun,df';\ para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiraciéon en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.07.102 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.07.102 —_— .I\/Iangue.r,a para. insuflacion, Ion,g!tud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1
insuflacion 10pies (3.05 m), estéril.

10.07.102 beb90 Pinza para Bisturi FJItrasomco compatlblc’e con eqmp’o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.07.102 bcb94 Placa de paciente pediatrico o neonatal, segun corresponda. 1
Trécares flexibles punta roma , desechables o reusables que permitan
utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 1Tmm y 12 mm., de didmetro,

10.07.102 bcb130 con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con valvula de 4
paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun complexién y
constitucién del paciente.

10.07.103 Toracoscopia diagndstica con toma de biopsia.
CIa.W. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

10.07.103 beb50 D|sc'o CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el 1
equipo ofertado.

10.07.103 beb69 Fun,dfa para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, 1
estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o

10.07.103 bcb83 Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, 1
compatible con el equipo ofertado.

10.07.103 —_— Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de 1

insuflacién 10pies (3.05 m), estéril.
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10.07.103 Toracoscopia diagndstica con toma de biopsia.

Paquete de clips para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable,

10.07.103 bcb87 ~ ; 1
tamafio mediano/largo.

10.07.103 bcb90 Pinza para Bisturi pltrasonlco compatlblt? con eqU|p,o ofertadg (no incluirla 1
en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).

10.07.103 bcb94 Placa de paciente pediatrico o neonatal, segun corresponda. 1
Trocares flexibles punta roma , desechables o reusables que permitan
utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 11Tmm y 12 mm., de didmetro,

10.07.103 bcb130 con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con valvula de 4

paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun complexién vy
constitucién del paciente.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

Los siguientes Bienes de Consumo Complementarios podran solicitarse dependiendo la necesidad de la unidad.

Paquete 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

Clave Nombre

10.02.901 Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble balén para control de epistaxis de 30 ccy de
10 cc (tamafo 4.5 a 9 cm )./ o Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble balén para
control de epistaxis (tamafio 4.5 a 9 cm).

10.02.902 Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4.0 mm., didmetro por 10.5a 12.5
cm., de longitud.

10.02.903 Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm., de didmetro, con angulacién de 45° a 70°y 11.5 a 13.0 cm., de longitud.

10.04.904 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastdmero de silicon ¢ totalmente de silicdn,
con globo de auto retencidon de 5y 30 ml., estéril y desechable, tipo Foley de dos 0 tres vias, calibres: 14,
16, 18, 20, 22y 24 fr./ o Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de latex recubierta de
elastémero de silicon, con globo de auto retencién de 5y 30 cc., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6
tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22y 24 fr.

10.04.905 Set 6 equipo pediatrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "J"radiopaco de calibres; en el
rango de 3.7 fr. a 4.8 fr. X 10 cm. hasta 22 cm.

10.04.906 Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia, longitud. 24 cm calibre. 5 fr. catéter ureteral
de poliuretano. Radiopaco. Con posicionador.

10.04.907 Balén dilatador para tracto percutaneo.

10.04.908 Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. Y capacidad
de 2000 ml., sistema cerrado, con valvula antirreflujo.

10.04.909 Catéter ureteral para pielografia retrégrada de 3 a 6 fr., de 40 a 70 cm., de longitud.

10.04.910 Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el equipo.

10.04.912 Dilatador ureteral de balén, hidraulico de 6 mm X 10 cm., incluye sistema de inflado.

10.04.913 Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen, de 35 a 46 cm., de longitud.

10.04.914 Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038", 145 a 150 cm.

10.04.915 Dilatador ureteral de balén de3.8a 5.8 mm X 10 cm., 6 4 mm. X 10 cm. Para pediatria 3.8 a2 5.8 mm X4 cm

de longitud de balén.
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Paquete 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

Clave Nombre

10.04.916 Canastilla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. (Ureterolito |aser flexible).

10.04.918 Camisa de acceso ureteral hidrofilica.

10.04.919 Juego de dilatadores percutaneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr.

10.04.920 Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038", 145 a 150 cm.

10.04.921 Aguja de acceso percutaneo.

10.04.922 Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud, didmetrode 1 a 2 cm.

10.04.923 Electrodo de Vaporizacion para endourologia.

10.04.924 Catéter con balén de oclusién de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm., de longitud.

10.04.926 Catéter tipo open-end ureteral 3 a 4 Fr.

10.06.902 Engrapadora articulada lineal laparoscépica con corte y cartuchos con rango desde 30mm hasta 60 mm.,
en una sola 6 por separado.

10.06.903 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura.

10.06.906 Sistema de fijacién biodegradable para fijacién de malla.

10.06.907 Sistema de fijacion helicoidal de aleacién de titanio para malla laparoscépica/ 6 Sistema de fijacién
biodegradable para fijacién de malla.

10.06.908 Clip vascular polimero mediano/largo, largo o extralargo.

10.06.909 Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchén.

10.06.910 Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub, trécar 1/4"y 1/8". Con reservorio.

10.06.911 Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril desechable, tamafios: mediano 6
mediano/largo.

10.06.912 Trécar con balén dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente.

10.06.913 Puerto laparoscopico unico flexible para cirugia transanal con tres puertos incluidos y canal de insuflacion.

10.06.915 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer.

10.06.916 Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea

reusable, segun tecnologia del fabricante).
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FORMATO T5 “Programacion de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

DIA | MES | ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBR | MANTENIMIENTO PREVENTIVO (seguin recomendacion del

E

fabricante)

DEL
EQUIPO

2026

Observaciones

o
INSTRU MES
MENTAL

MES MES MES MES

Unidad

xooxx | X

Sin incidencias ver check list a detalle

Equi 2

XX

Pasa a correctivo por detectar fallo en x

Equi 3

XXX

set

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador

del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de
Servicio/Conservacion.

Proveedor.

Nombre y firma por parte del

Nombre y firma del Técnico quien realizé el
mantenimiento.

FORMATO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

PROVEEDOR:

FECHA DEL REPORTE

DiA: | MES: | ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO

DiA: | MES: | ANO:
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FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: |

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR SI HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitiré reporte al Administrador del
Contrato.

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que
Conservacion Realizé el Mantenimiento
FORMATO T7 “Entrega /Recepcién de Equipos”
PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE LICITACION:

FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIADEL CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:
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A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas
durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitantey | SI/NO
aceptadas durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas:

La marca y modelo del (los) equipo (s) son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie corresponde

a cada equipo, conforme a lo entregado por el proveedor. SI/NO

Observaciones de la entrega recepcion, sefiale conforme a lo siguiente:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién con lo contenido en el contrato, favor de aclarar
(Si/No): , en caso afirmativo, sefiale el motivo:

2-El equipo presenta golpes y/o alguna averia técnica que impide su capacidad de funcionamiento, favor de aclarar
(Si/No): , en caso afirmativo, sefiale el motivo:

3-Existe algun impedimento para el uso del equipo que se haya detectado al momento de la revision, favor de aclarar
(Si/No): , en caso afirmativo, sefiale el
motivo:

4-Existe algun riesgo potencial para los usuarios y pacientes con el uso del equipo que se haya detectado al momento de la
revision, favor de aclarar (Si/No): seflale el motivo:

5-En caso de considerar algun otro aspecto que sea relevante en el funcionamiento del equipo, favor de especificar
(Si/No): , sefale el motivo:

Nota: En caso de contar con alguno de los puntos anteriores en caso afirmativo, debera elaborar el acta administrativa
correspondiente para el rechazo y la no aceptacién del equipo.

EL EQUIPO CUENTA CON CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS SUPERIORES A LO OFERTADO, F AVOR DE ACLARAR EN EL
RECUADRO DE ABAJO:

CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPO

Se recibié empacado de origen (Si/No): , en caso negativo favor de aclarar:

Presenta dafios a simple vista (Si/No): , en caso negativo favor de aclarar:

El equipo entregado corresponde con la documental presentada (Si/No): , en caso negativo favor de aclarar:

Incluye los accesorios para su funcionamiento (Si/No): , en caso negativo favor de aclarar:

Incluye los consumibles para su funcionamiento (si/No): , en caso negativo favor de aclarar:

La instalacién del equipo sera realizada por un técnico especializado (Si/No): , en caso negativo favor de aclarar:

El equipo se encuentra en condiciones de ser puesto en funcionamiento en el drea de servicio médico, una vez que se realice la
capacitacion del personal usuario (Si/No): , sefiale los motivos:

CARGO FIRMA
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@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026
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Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la
Unidad Médica

Jefe de conservacién de la unidad

Supervisor por parte del proveedor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

FORMATO T7.1 “Relacién de Sets de Instrumental aceptados”

PROVEEDOR:

FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
INSTRUMENTAL:

Lista por Set:
T.XXX
2. XXX
3. XXX

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

La marca y dimensiones son acordes
a las contenidas en el contrato

Las caracteristicas de los Sets de Instrumental corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y
aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

Se levanté Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcidn o éstos no correspondan a los contenidos en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta la charola del Set: Nombre: XXXX

3-Se identificé riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

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

Se recibié empacado de origen:

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

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental SI NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: SI NO
Se presenta la Charola del Set lavada y lista para ser esterilizada en CEYE SI NO
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Jefe de conservacién de la unidad Supervisor por parte del proveedor
de la Unidad Médica o Administrador FOR
de la Unidad Médica MAT
OoT8

“Programa de transferencia del conocimiento”
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA

HORA

TEMA

PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa de

Capacitacion*

Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica
FORMATO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

Nombre y Firma del Jefe de Servicioo ~ Nombre y Firma del Responsable  Nombre y Firma del Director de la
Coordinador Clinico de la Unidad del Programa de Capacitacion* Unidad Médica
Médica
NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en

relacién a la programacion de SMI para PMI
FORMATO T11 ASIGNACION DE EQUIPO MEDICO SETS PMI

Hl
Anexo T11
Asignacion de Equipo

FORMATO T12 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DE SMI PARA PMI

Anexo T12 Catalogo
de Unidades Medicas.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

FORMATO T13 “Control semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basicos”

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

SEMANA:

MES:

| ANO:

Clave de
procedimiento

Fecha*

Cantidad

Nombre del Técnico

Firma

Responsable de
la Unidad

Firma

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA

NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

FORMATO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Complementarios”

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: |
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: | MES: | ARO:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:
Datos del Paciente:
Nombre completo:
NSS (a diez digitos o Sexo: F M
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagnostico :
Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcién Cantidad r.ecu.) Importe
Unitario
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcién del Bien de Consumo Basico Cantidad
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No. Clave del bien de co!wsumo Descripciény Lote Cantidad Pr.ecu.) Importe
complementario Unitario

TOTAL

DATOS DEL MEDICO TRATANTE

DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :

MATRICULA :

FIRMA :

ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS
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DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00




[ Y I!\ISTITUTO MEXICANO’DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

FORMATO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:
PERIODO: | del al
PROVEEDO
R
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr'ecu? Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr.ecm.) Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Director de la Unidad Médica Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Nombre y Firma Médica

Administrador de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Nombre y Firma

Técnico asistente del proveedor
Nombre y Firma

FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena Convencional Aplicable”
Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasion ha identificado el

incumplimiento siguiente:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

PENA APLICABLE %

COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO
SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificaciéon y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato,
NOMBRE Y FIRMA

FORMATO T15.2 “Notificaciéon de Deductivas”

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:

UNIDAD INFORMACION

MEDICA: CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccion aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasion ha
identificado el incumplimiento siguiente:

CONCEPTO

UNIDAD DE
MEDIDA

DEDUCCION %

COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la deduccién
Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

aplicable reportada en el presente documento.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA

FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor: ‘

Domicilio: ‘

C.P.

Teléfono: l

Unidad Médica: Numero de contrato: Folio de reporte:

Fecha del reporte: | Hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico: Nombre

Serie Marca Modelo

Descripcién de la falla:

Instrumental: Nombre

Marca

Descripcién de la falla:

Bien de Consumo Basico o Nombre
Complementario:

Marcay lote

Descripcién de la falla:

Cierre de reporte
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026

CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

Fecha del cierre del reporte:

| Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director, Administrador,

Coordinador Clinico de la Unidad

Jefe de Servicio,

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA

MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA
INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrato)

*Papel membretado del proveedor

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL

01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026
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FORMATO T17 “Relaciéon de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

LICITANTE
ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

No.

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR

MANUAL EN ESPANOL

MARCAS: DEL FABRICANTE:

MODELO:

“LOCALIDAD" (Estado) A ___ DEL MES DE

DEL 20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe
*Direccion y teléfonos de la proveeduria (membretado

Nombre y Firma del Técnico responsable de la

entrega




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

FORMATO T18 “Control semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios”

LICITANTE:
CONTACTO DEL
No. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA: LOTE: DISTRIBUIDOR Y/0O
FABRICANTE
“LOCALIDAD" (Estado) A ___ DEL MES DE DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la
Clinico de la Unidad Médica quién recibe entrega

FORMATO T19 “Designacion de Supervisor de Operaciones”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , 'y con el propésito de dar cumplimiento a los
requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de la Licitacién

Publica adjunto en formato los datos de las personas designadas como Supervisor
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CONTRATO NUMERO 050GYR011N00726-001-00

en Instalacion y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, a fin de
verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara
Identificacién oficial

Firma autégrafa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.
ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA EMPRESA.
FORMATO T20 “Designacién de Técnicos en sitio”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , 'y con el propésito de dar cumplimiento a los
requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de la Licitacion
Publica adjunto en formato los datos de las personas designadas como “Técnicos en

sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, y del supervisor de operacion
administrativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica a la que estara adscrito

turno

Identificacién oficial

Firma autdgrafa de aceptacién de la sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.
ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
LA EMPRESA
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FORMATO T21. PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL:

Anexo

T21_Propuesta_para.




[

\5)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

LICITANTE:
CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS
Dartida-
No. Nombre . :I'ecnlco el Profesio Conocn:nu.ento Experiencia laboral Aiios de experiencia | Dominio de Herramientas
sitio/Supervisor n s académicos del personal (documento aue avale)
1
2
Total de afios Experiencia
Laboral relacionada con el 0
No. Nombre Técnico en Profesié | Conocimiento Experiencia laboral Aios de experiencia Dominio de Herramientas
citinlICiinavmiricar n e nrcndArmicrac Aal naveanal [Adnrisrmmanta fiin ~aala)
1
2
Total de afios Experiencia
Laboral relacionada con el 0
Doawdiclae
No. Nombre Técnico en Profesié | Conocimiento Experiencia laboral Afios de experiencia Dominio de Herramientas
citin/Siinarvicnr n c araddmirnc dal narcanal (Anriimantn niia avala)
1
2

Total de afios Experiencia
Laboral relacionada con el

EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE

Instituciones o personas

No. De Contrato

Vigencia (periodo

Experiencia

Especialidad

Cumplimiento (cartas,
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FORMATO: T23 “Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo”

“LOCALIDAD”, a __de 202_.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) , Mi representada se compromete a cumplir cabalmente

para la instalacién del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte
adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n)
ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacién, el apropiado y
6ptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos
y/0 energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el drea de instalacién
del bien y su 6ptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la
logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacion del servicio en los plazos
establecidos en la Convocatoria

(Nombre y firma del Representante Legal.

FORMATO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN)

1.- Objetivo:

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccién de Alto Nivel

3.- Alcance

4 .- Asignacién de Responsabilidades:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccién de Alto Nivel de
Endoscopio(s)

5.2 Limpieza y Desinfeccion de Alto nivel Manual o con
Lavadora (segun la técnica utilizada).

5.3 Almacenamiento
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5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimatico (recomendado

por fabricante)

6.- Registro de la informacién

7.- Indicadores

De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales de la
Unidad Médica.

8.- Firma del Responsable:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:

1.- Finalidad de su manual DAN
2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN
3.- Equipo que serd sometido a DAN
4.- El responsable serd Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Descripcién detallada del proceso, personal, sustancia utilizada recomendada por el fabricante, fechas de activacién y vencimiento,
técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicién recomendado por el fabricante, técnica aséptica utilizada, enjuague, proteccién del
personal que realiza el DAN, manejo de los contenedores, en caso de lavadora plasmar las indicaciones del fabricante, etc.

5.1.- Descripcién del procedimiento, utilizacién de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcién de la limpieza y desinfeccién en contenedor o lavadora segtn la técnica utilizada

5.3.- Descripcién del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcién de la evaluacién a través de indicadores o tiras reactivas segtin recomendacion del fabricante

6.- Registro de la informacién del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervisién por el Jefe Endoscopia).

7.- Los indicadores serdn establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.
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FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios”
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FORMATO T27 “Informacidn de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI
para PMI”

Proveed

or adjudicado:

UMAE/OOQOAD:

Unidad Médica: | HGR: |

| HGZ: | | UMAA:

| Otra especifique:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados
(anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados
(anual)

PAQUETE 3 Artroscopia

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados
(anual)

PAQUETE 4 Capsula Endoscépica

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados
(anual)

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados
(anual)

II BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos):

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad
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CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

1

2

3

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

3

PAQUETE 3 Artroscopia

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

PAQUETE 4 Capsula Endoscépica

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad
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1
2
3
PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
]
2
3
NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
CLAVE
00.00.90
0
00.00.90
0
00.00.90
0
00.00.90
0
00.00.90
0
00.00.90
0
00'00'98 III EQUIPO MEDICO ASIGNADO
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
CLAVE
III SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO
NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
CLAVE NO. DE SETS

“LOCALIDAD" (Estado) A ___ DEL MES DE

DEL 20__
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NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la
entrega
FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

Nombre del Proveedor:
Paquete:
OOAD: Mes: Partida:
Semana Programada | Semana Programada | Semana Programada | Semana Programada
No. Unidades Médicas 1a 2a 3er 4a
Itinerantes a cargo Dias Dias Dias Dias
1 3|4 112134511234 |5]|1]2]|3]|]4]5

Representante Proveedor

Nombre y firma

Administrador del Contrato
Nombre y firma

FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios cero meses Afios de Fabricacion (a partir

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacion Publica No.

Presente.

2020).”




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL ELECTRONICA
A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR011-N-7-2026
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN MINIMA INVASION, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL
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(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con facultades para
comprometer a la empresa, (nombre o razén social del Licitante) , manifiesto que los equipo(s)
médico(s) propiedad de la empresa que represento, cuentan con 5(cinco) afios cero meses de fabricacion (a partir de 2020) y
se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacion, presentare la
bitacora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mas de tres fallas consecutivas.
De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), el 15 de agosto de
2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en éptimas condiciones para la prestacion del servicio.
Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

(Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
FORMATO T 31 “Carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion
a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”

“LOCALIDAD", a __de de 202_.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA
EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) , Mi representada se compromete a cumplir cabalmente

para la instalacién del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte
adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n)
ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y
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optimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos
y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el drea de instalacién
del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la
logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacion del servicio en los plazos
establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal.

Formato T32 “Relaciéon del 80% de registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y
complementario”

Se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo bdsico y complementario, ofertados por
partida, considerados para ser entregados. (Formato Libre)

Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos
y complementarios”

Se enlista el equipamiento que requiere de la presentacién de Certificados de Calidad. (Formato Libre)
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TERMINOS Y CONDICIONES
A) Vigencia de la prestacién del servicio.

La vigencia de la contratacion sera a partir del 01 de Enero al 31 de Marzo de 2026
B) Plazo de la entrega:

Se contara con un plazo maximo de 15 (quince) dias naturales previos al inicio de la prestacion del servicio correspondiente
para la instalacién, puesta a punto de los equipos médicos y de 15 (quince) dias naturales previos al inicio de la prestacién del
servicio para el Instrumental y bienes de consumo basico y complementario que seran entregados con base a lo establecido
en los términos y condiciones, el anexo técnico.

Nota: En caso de que “EL PROVEEDOR” esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 15 (quince) dias
naturales podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el administrador del contrato y los auxiliares del mismo,
de manera que el SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

El Inicio para la prestacion del Servicio serad a partir del dia 01 de enero de 2026. “EL PROVEEDOR" se obliga dentro del
término de 15 (quince) dias habiles previos al inicio de la prestacién del servicio, previo a la firma del contrato a presentar la
documentacién en fisico requerida por “EL INSTITUTO”, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo bdsicos y
complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberan entregarse en el area que
indique el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T11
Distribucién de Equipo e Instrumental del SMI para PMI y el requerimiento sefialado en el ANEXO T1 “Requerimiento del
SMI para PMI" atendiendo el directorio de las unidades médicas del FORMATO T12 “Catalogo de Unidades Médicas con
SMI para PMI”.

b) Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR" realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos
médicos y bienes de consumo e instrumental quirdrgico al lugar de entrega e instalacién que determine “EL INSTITUTO";
sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

c) La transportacion y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva de
“EL PROVEEDOR"” y serd el responsable del aseguramiento de los equipos y material quiridrgico desde su
transportacién, recepcién, entrega e instalacion de los equipos y hasta que finalice la prestacién del servicio en las unidades
médicas, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

d) Por necesidades (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) del OOAD y sin obligacién adicional para ésta, previo
acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y entrega del instrumental y los bienes
de consumo, dentro del mismo OOAD, durante la prestacidn del servicio para lo cual deberd también renombrar
“Formatos de SMI para PMI” con la nueva Unidad destino.

e) El responsable de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, sera el Jefe de
Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la unidad Médica o en su
caso la persona que designe “EL INSTITUTO"” en el OOAD, en su ausencia. Para la recepciéon del equipo médico en el
servicio, debera utilizar el Formato T7 “Entrega/Recepcidn de equipos”, asimismo, la aceptacion del instrumental entregado
debera cotejarse con el Formato T7.1 “Relacién de sets de instrumental aceptados” y por Ultimo, la entrega semanal en
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la dotacion de los bienes de consumo, deberd realizarse por medio del FORMATO T13 y T18 “Control semanal de
dotacion de bienes de consumo basicos y complementarios” respectivamente.
Es importante sefialar que “EL PROVEEDOR” deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de los
presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria el cual hard suyo para su
presentacién como parte de su Propuesta Técnica.

TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por paquetes* de bienes de consumo
basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi mismo, los bienes
de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catalogo Bienes
de Consumo de SMI para PMI".

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) se contemplan
procedimientos agrupados en un (1) Paquete de una partida tGnica, como se muestra en la siguiente tabla:

Partida unica “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI)
SMI PARA PMI CONFORMADO 1 PAQUETE No. de PARTIDA
Paquete 1: Accesos Diagnoésticos Terapéuticos de Minima Invasién. 3

“EL PROVEEDOR”, deberd ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en los anexos técnicos
contenidos en este anexo, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio.

La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la factura respectiva para el
tramite del pago correspondiente.

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de Cirugia, de
7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a mas tardar el dia 15 (quince) natural, previo al inicio de la prestacion
del servicio.

Asimismo, “EL PROVEEDOR" debera contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7
(siete) dias habiles de consumo maximo de la partida Unica adjudicada, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se
presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar “EL PROVEEDOR" y que tiene la posibilidad de
trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la partida Unica y con la posibilidad de maximizar su uso en una
sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren dentro de la misma ciudad, y que por razones de baja
productividad o de apoyo para la realizacién de jornadas médicas de atencién quirudrgica, sea necesario trasladarse o moverse
a otra sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo médico que se
tenga contratado en la prestacion del servicio del OOAD, estos equipos pueden ser los siguientes:

e Torres de visualizaciéon basica:
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- Insuflador

- Capndgrafo

- Unidad de electrocirugia para endoscopia

- Bisturi ultrasénico.

- Equipo para sellado de vasos.

- Litotriptor neumatico

- Laser quirdrgico de Holmio.

- Microdebridador eléctrico para oido y nariz.

e Torre basica de visualizacion endoscdpica de tubo digestivo adulto.

- Videogastroscopio.
- Videocolonoscopio.
- Unidad de electrocirugia para endoscopia.

“EL PROVEEDOR” debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder con el
equipo médico que es aceptado en el presente proyecto de planeacién, de acuerdo a la Unidad Médica y partida Unica
correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO".

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las
leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 5 afios de
fabricacién o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de las
Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econdmica Europea (CE), incluyendo la de
aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.

NIVELES DE SERVICIO.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

CONCEPTO

Entrega, instalaciéon, puesta en operacién y resolucién de
problemas de los equipos médicos del SMI PARA PMI para la
prestacién del servicio de acuerdo a lo solicitado en el apartado.
EQUIPO MEDICO del ANEXO TECNICO Y en el APARTADO LUGAR,
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO de este
documento.

NIVELES DE SERVICIO
Dentro de los 15 (quince) dias naturales previos al
inicio de la prestacion del servicio

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el Anexo Técnico;
apartado. 4. INSTRUMENTAL y enumerados en el Anexo T3
“Instrumental de SMI para PMI”, por OOAD del ANEXO TECNICO.

Dentro de los 15 (quince) dias naturales previos al
inicio de la prestacion del servicio

Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al
consumo estimado de 7(siete) dias habiles del OOAD.

Dentro de los 15 (quince) dias naturales previos al
inicio de la prestacion del servicio

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
instrumental, remplazo del instrumental endoscopico

En los periodos contenidos en el Calendario del
Programa de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos e Instrumental conforme a lo
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

establecido en el Anexo Técnico apartado 6.
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO.

Reporte de cumplimiento del cronograma de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental.

Segun lo sugiera en manual del fabricante si no esta
especificado sera cada 4(cuatro) meses o antes de ser
necesario, utilizando el FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, donde se consignan
observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa
a mantenimiento correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle por Equipo e
Instrumental

Formato Libre de “EL PROVEEDOR"” en Bitacora de
mantenimiento tipo check List que debera contener a
detalle el Reporte individual en tipo Check List de
puntos de revisiéon por equipo e Instrumental acorde
ala marca y modelo.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos del
SMI PARA PMI, y asistencia técnica en términos del numeral 6.2
“MANTENIMIENTO CORRECTIVO” del Anexo Técnico.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas,
contadas a partir de la notificacién del reporte que
“EL INSTITUTO" realice via telefénica asi como por
correo electrénico, donde se asignara un nimero de
folio, utilizando el FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia técnica, para
el uso 6ptimo de los equipos médicos, accesorios e instrumental y
bienes de consumo.

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE
MENSUAL.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA PMI con uso de
endoscopios debera cumplir con el Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién para los
endoscopios.

FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel
(DAN).

Bien de consumo basico y complementario con defecto o falla.

La sustitucién inmediata por otro de

caracteristicas a las requeridas

iguales

“EL PROVEEDOR” entregarda a través de sus técnicos el
instrumental y bienes de consumo, estériles y completos. de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, en los apartados
ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO.

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos
antes de cada procedimiento.

Transferencia del conocimiento, descrito en el Anexo Técnico
apartado 8.

Debera ser a partir de que llegue el equipo a la
unidad.

Reporte de productividad: “EL PROVEEDOR"” debera generar un
reporte en Excel y PDF firmado y rubricado por el representante
legal y el jefe de Servicio mismo que debera entregar a la Unidad
Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, via
correo, como sustento de la productividad realizada en el
periodo.

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes
Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la
CTSMI”, entregara durante los primeros 5 dias
posteriores al cierre de cada mes calendario del
servicio.
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UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimiento de
SMI para PMI”.

Devolucién por defectos, vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.
Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo:

Si durante la prestacidn del servicio, el médico le solicita al personal técnico de “EL PROVEEDOR" un bien de consumo
complementario y este no dispone del mismo, tendra que substituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y si el bien de
consumo complementario substituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto
debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al
finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que “EL PROVEEDOR"” proporciona el servicio no cumplen con
la funcionalidad requerida, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos, con conocimiento entre las partes
(administrador del contrato y “EL PROVEEDOR").

Para lo cual, debera cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las especificaciones técnicas pertinentes, iguales al
que dio origen a la prestacién del servicio, en un término de cinco (5) dias habiles posteriores a la notificacién, presentando
la documentacion correspondiente a los registros sanitarios.

“EL PROVEEDOR” debera proporcionar los nimeros telefénicos y el correo electrénico del personal, en cada una de las
unidades médicas de “EL INSTITUTO” en las cuales haya sido adjudicado, conforme FORMATO T12 “Catalogo de Unidades
Médicas con SMI para PMI".

Con el fin de que se registren los reportes en las fallas de los equipos médicos, problemas con el instrumental y deficiencias
con el abasto de bienes de consumo, por citar algunos ejemplos.

Asi como por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades médicas.

En caso de existir cambios en la numeracién de algun de los teléfonos proporcionados y los correos electrénicos, éstos seran
notificados por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

Mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los servicios contratados y efectivamente prestados, asi
como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

“EL INSTITUTO" realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima Invasion (SMI
PARA PMI), de acuerdo al Reporte Individual FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T15. Y FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes
Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI"”. Derivados de los reportes firmados por los médicos
especialistas, que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Cirugia /Endoscopia segun sea el caso, a
mas tardar el dltimo dia habil del mes y firma del Director Médico de la Unidad de la OOAD asi como por el representante legal
de “EL PROVEEDOR".
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Original y copia de la factura que reuina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte
mensual de procedimientos realizados por “EL PROVEEDOR”, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero de
proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que debera ser entregada
en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Divisién de Cirugia o Endoscopia y
por el Jefe de Conservacion, éste mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como
se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
1. Verifica que la recepcién e instalacién de los | FORMATO T7 “Recepcién de Equipo”
equipos médicos dentro de los 15 (quince) dias | FORMATO T7.1 “Recepcién de Sets de
Auxiliar(es) del | naturales previos al inicio de la prestacién del | instrumental”
Administrador del | servicio. E instrumental y Bienes de consumo, se | FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos
Contrato* lleve a cabo, dentro de los 15 (quince) dias | y Manual del Fabricante del Equipo Médico”
naturales previos al inicio de la prestacién del | FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcién
servicio. de Bienes de Consumo Complementarios”.
Auxiliar(es) del | 2. Verificar que “EL PROVEEDOR" entregue al inicio | Calendario del Programa de Mantenimiento
Administrador del | de la vigencia del contrato y prestacién del servicio a | Preventivo de los Equipos Médicos
Contrato* los responsables los documentos involucrados. Y | Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los
distribuirlos al jefe de Servicio correspondiente. Equipos Médicos.
Auxiliar(es) del | 3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia del | Programa de transferencia del conocimiento
Administrador del | conocimiento antes del inicio de la prestaciéon del | FORMATO T8.
Contrato* servicio en un plazo no mayor al dia 10(dias) dias | Lista de asistencia del personal que tom¢ la
naturales posteriores a la entrega del equipo. transferencia del conocimiento FORMATO T9.
Constancia emitida por “EL PROVEEDOR” y
firmada tanto por “EL PROVEEDOR"” como
por los responsables institucionales.
Auxiliar(es) del | 4. Avala, en su caso el cambio o actualizaciéon de los | Solicitud de cambio.
Administrador del | equipos, instrumental y/o bienes de consumo; asi | Registros sanitarios seguin corresponda.
Contrato* como el software de los equipos. Formatos Involucrados:
FORMATO T7 “Recepcion de Equipos”,
FORMATO T7.1 “Recepcién de Sets de
instrumental” FORMATO T17 “Relacion de
Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del
Equipo Médico”, FORMATO T18 “Control de
Entrega Recepcion de Bienes de Consumo
Complementarios”.
Auxiliar(es) del | 5. Verificara que se lleve a cabo el programa de | Programa de Mantenimiento. Preventivo de
Administrador del | mantenimiento preventivo de acuerdo a la | los Equipos Médicos.
Contrato* recomendacién del fabricante y se registren las | Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los
firmas de conformidad en la Bitacora de servicios de | Equipos Médicos.
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RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
equipo.
Auxiliar(es) del | 6. Verificard que se realicen los reemplazos del | Bitacora de Mantenimiento Preventivo del
Administrador del | instrumental reusable 24 horas antes de la fecha | Instrumental.
Contrato* programada para su uso.
Auxiliar(es) del | 7. Verificara de forma aleatoria, que se lleve a cabo | Manual de Procedimientos del Proceso de
Administrador del | las acciones descritas en el Manual de | Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacidn
Contrato* Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto | FORMATO T25.
Nivel y Esterilizacion.
Auxn.la.r(es) del | 8. .Verlflcara qg,e: se haya realizado la entrega ’de la FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién
Administrador del | primera dotaciéon de bienes de consumo al dia 15 . f i m
Contrato* (quince) dias naturales previos al inicio de la de Bienes de Consumo Basicos e
L . . - FORMATO. T 18“Control de Entrega Recepcién
prgstacmn del SeI‘VICIO.., qe forma suficiente para la de Bienes de Consumo Complementarios”
primera semana de servicio.
Auxiliar(es) del | 9. Verificard la suficiencia del inventario de los | FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion
Administrador del | bienes de consumo minimo para una semana de | de Bienes de Consumo Basicos”
Contrato* labores de forma aleatoria por lo menos una vez al | FORMATO T 18 “Control de Entrega Recepcién
mes. de Bienes de Consumo Complementarios”
Auxiliar(es) del | 10. Verificard que “EL PROVEEDOR” entregue | Reporte individual de procedimiento y Bienes
Administrador del | completos, a través de su técnico, el instrumental y | de Consumo FORMATO 14.
Contrato* bienes de consumo estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.
Auxiliar(es) del | 11. Verificard si hubo la cancelacion de algun
Administrador del | procedimiento programado por causas imputables a | Bitadcora de Reporte de Incidencias FORMATO
Contrato* “EL PROVEEDOR” al dia habil siguiente de la fecha | T16
de programacion quirurgica.
Auxiliar(es) del | 12. Verificara que “EL PROVEEDOR" retire los | Acta de entrega de las instalaciones y
Administrador del | equipos que son de su propiedad, confirmando sean | Formato T7 “Entrega/ Recepcién de Equipos”.
Contrato* los enunciados en el Formato T7“Entrega/ Recepcion
de Equipos”, sin dafiar las instalaciones de “EL
INSTITUTO".
Auxiliar(es) del | 13. Informar oportunamente al area contratante, de | Documentacién original que soporte el
Administrador del | los incumplimientos de “EL PROVEEDOR"” dentro de | incumplimiento.
Contrato* los 5 dias posteriores a cierre del mes, para el caso
de que se requiera llevar a cabo rescisiéon del
contrato, debiendo precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.
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TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato, sera el responsable de notificar a “EL PROVEEDOR", de la fecha de terminacién de contrato y la
del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion.

El Administrador del Contrato tendra la facultad de solicitar a la unidad médica la supervisién de las instalaciones al momento
del retiro de los equipos y bienes de “EL PROVEEDOR", para observar que no exista un dafio voluntario o involuntario en el
desarrollo de estas actividades y en apego a lo establecido en las cldusulas de terminacion del contrato.

La devolucién de las instalaciones por parte de “EL PROVEEDOR” se hard constar en minuta de trabajo que levantara el
Administrador del contrato.

OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR” A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" considera que, al término del contrato coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo
con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que “EL INSTITUTO" cuente de manera ininterrumpida con
estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad,
sin dafiar las instalaciones de “EL INSTITUTO", previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente,
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega
de las instalaciones a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO".

HABILITACION DEL BUZON IMSS

De conformidad con lo establecido en ACUERDO nimero ACDO.AS2.HCT.230724/261.P.DIR, dictado por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social en sesion ordinaria celebrada el 23 de julio de 2024 y publicado en el DOF el dia 05 de
agosto de 2024, por el que se aprobaron los Lineamientos de caracter general para la operacion del Buzén IMSS, contenidos en
el Anexo Unico, asi como la relacién de tramites y servicios disponibles y por ofrecerse en el Buzén IMSS.

Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el uso del
Buzon IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los Lineamientos de caracter general para la operaciéon del Buzén IMSS,
contenidos en el Anexo Unico, en un plazo méximo de 180 dias naturales a partir de la entrada en vigor de los
presentes Lineamientos.

Sujetos de Aplicacién.

Son sujetos de aplicacion de los presentes Lineamientos, las personas particulares que de conformidad con los articulos 286 Ly
286 M de la Ley, realicen actuaciones mediante el Buzén IMSS o sean destinatarios de los actos o resoluciones administrativas
emitidas por el Instituto a través de dicho sistema de comunicacién electrénico, en documentos digitales que sean firmados

mediante e.firma de la persona servidora publica competente.

Disposiciones Generales.
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4.1 Las personas particulares tendran asignado un Buzén IMSS, a través del cual, podran efectuar ante el Instituto actuaciones,
conforme a los servicios habilitados en dicho sistema de comunicacidn electrénico, y mediante el cual el IMSS, en términos de
lo establecido en el articulo 286 M de la Ley realizara a éstos, actos o resoluciones administrativas.

4.2 Todas las actuaciones que las personas particulares efectien a través del Buzén IMSS deben ser firmadas con e.firma
amparada por un certificado vigente emitido por el SAT, asi como las claves publicas y privadas que conforman la e.firma, y
seran imputables a su titular, siendo de su exclusiva responsabilidad el resguardo del certificado digital y la
confidencialidad de la clave privada, con el fin de evitar el uso no autorizado de la misma.

Transitorios

Primero. Las personas particulares deberan habilitar el Buzén IMSS o, en su caso, firmar los "Términos y Condiciones para el
uso del Buzén IMSS" conforme lo sefialado en el apartado 5 de los presentes Lineamientos, en un plazo maximo de 180 dias
naturales a partir de la entrada en vigor de los presentes Lineamientos.
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

MODELO DE POLIZA DE FIANZA CONSTITUIDA COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL
AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS
PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADO EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL
PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE ABRIL DE 2022.

ANEXO 2 MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: . EN LO SUCESIVO (LA “"AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA")
DOMICILIO: .
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA).

BENEFICIARIA:

(NOMBRE DE LA ENTIDAD PARAESTATAL), EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .
EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA":
janet.uicab@imss.gob.mx, rigoberto.chale@imss.gob.mx y ana.escalante@imss.gob.mx)

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .
RFC: .
DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA")
MONTO AFIANZADO: . (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO).
MONEDA:

FECHA DE EXPEDICION: .
OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO).

SI ES DIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO
DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL
INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

SI ES INDIVISIBLE APLICARA EL SIGUIENTE TEXTO: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE
PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE™:

NUMERO DE EVENTO:

OBJETO:
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
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MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION: .
TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA
MISMA).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: (DIVISIBLE O INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO).

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y jURISDICCIéN: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO “LA BENEFICIARIA”, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE
LOS TRIBUNALES FEDERALES DE (PRECISAR EL LUGAR), RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69 FRACCION II Y ULTIMO
PARRAFO, Y ARTICULO 70 FRACCION II DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL “CONTRATO” A QUE
SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL
MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO
PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA
POLIZA, QUE ES (CON NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTAEL ___ %
(SENALAR EL PORCENTAJE CON LETRA) DEL VALOR DEL “CONTRATO".

(LA “AFIANZADORA” O LA "“ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS
DE AMPLIACION DEL MONTO DEL “CONTRATO” INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL __ % DE DICHO MONTO.

PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA “AFIANZADORA" O LA
ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE
HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL “CONTRATO"” EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS,
(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA" O LA
“ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

(LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE
A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA
OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA “AFIANZADORA” O LA
“ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO
PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.


http://www.amig.org.mx/
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CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN
LOS TERMINOS DEL “CONTRATO” Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE “LA CONTRATANTE” OTORGUE PRORROGA O
ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES,
ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE
PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA
O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE
AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A
(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES.

(LA “AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE
REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA
CONTRATANTE” PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE
ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE POLIZA EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO"”, CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS
TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, “LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU
CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA” O LA
“ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA
“AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES,
NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA
“AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS
ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA
OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA
O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.
(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”) DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA” DE LA GARANTIA, EL
OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO
ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN
TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS
POR (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA”) POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
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(SOLO INCLUIR PARA EL CASO DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS)

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO “LA
CONTRATANTE” LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA “AFIANZADORA” O
LA "ASEGURADORA”) LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL
FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL “CONTRATO”, “LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO
PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL
“CONTRATO” ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL
ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“LA BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O
REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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Lic. Harry Irizar Leyva CEICANADEARS. ] ARCHIVAR

Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento. INSTRUCCIONES:

Presente. B

Me refiero al procedimiento de contratacion para el Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasién, para cubrir las necesidades del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan del 01 de enero al 31 de marzo de 2026, con
fundamento en lo establecido en el pendltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con los
numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 inciso b) y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Instituto Mexicano del Seguro social, a
continuacién se designa al Servidor Publico que fungirda como Administrador de Contrato,
responsable de Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, cuyos datos
especificos y la aceptacion se-plasman a continuacion:

NOMBRE Lic. Carlos Geovani Medina Roca
CARGO- Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos
AREA DE ADSCRIPCION EN EL IMSS Jefatura de Servicios Administrativos
DOMICILIO INSTITUCIONAL ' Calle 34 No. 439 por 41y 39-B, Col. Industrial
RFC |
CURP ]
CORREO ELECTRONICO geovani.medina@imss.gob.mx
TELEFONO INSTITUCIONAL 99992}5651
FIRMA DE ACRPTACION a
S .
Sin mas por el vio un cordial saludo. INSTITUTO MEXICAN® DEL 5EGLIAG SBEIAL
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CONTRATACION DE SERVICIOS

NSTAUCOIOMNES:

§e tefta: RFC y CURP, por considerarse informacion confidencial de personas fisicas identificadas e
|dgnt|ﬁcab|es, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los
articulos 115y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: RFC y CURP, por considerarse información confidencial de personas físicas identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex

(Y 000244

Servicios Integrales

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025

Instituto Mexicano del Seguro Social (Investigacion de mercado)

Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Punto 10, Fraccion Il, Inciso T)

Anexo Numero 1 (Uno)
Anexo Técnico
Punto 3 Equipo Médico

Anexo Numero 2 (Dos)
Términos y Condiciones
Punto 4.2.7

FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios cero meses Aios de Fabricacion (a
partir 2020).”

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo De Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Solicitud de Informacién/Cotizacion No. 095-2025
(Investigacion de mercado)

Presente.

Felipe Rodriquez Sanchez en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con facultades para comprometer a
la empresa, VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad que los equipo(s)
médico(s) propiedad de la empresa que represento, cuentan con 5(cinco) afios cero meses de fabricacion (a partir de 2020)
y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacion, presentare la bitacora
de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mas de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), el 15 de agosto
de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en dptimas condiciones para la prestacion del servicio.

En caso de que mi representada sea adjudicada presentara copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su
propiedad que haya ofertado o copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado si son nuevos (en
concordancia a lo establecido en los Términos y Condiciones) dentro de los 15 (quince) dias naturales previos al inicio de la
prestacion del servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de PMI 2026.

L . L Nuevo / Fecha
Descripcion Equipo Descripcion Componente Usado adquisicién Marca
gg;%iDE VISUALIZACION CARRO Usado 21/01/2015 | METALMECANICA
EXSEEADE VISUALIZACION MONITOR DE VISUALIZACION Usado 26/06/2020 BARCO
VITALMEN INTERMACIOMAL S.A. DE LW
A Industria Electrica de Méico No 3,
San Pedro Barnentas, T 549070, |Se testa: Nidmero Telefénico, por considerarse informacion confidencial de personas morales
Talnepantla Estado de Mexico identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad

Tel

con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex.

Servicios Integrales

000245

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025
(Investigacion de mercado)

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

TORRE DE VISUALIZACION

BASICA PROCESADOR DE IMAGEN Usado | 10/07/2020 GIMMI
Eﬁ?.%iDE VISUALIZACION FUENTE DE LUZ Usado | 10/07/2020 GIMMI
TORRE DE VISUALIZACION GRABADOR Usado | 21/04/2020 HiLook
BASICA

EQUIPO MINIMA INV INSUFLADOR Usado 10/06/2025 GIMMI
EQUIPO MINIMA INV CAPNOGRAFO Usado 23/11/2020 BCI
EQUIPO MINIMA INV BOMBA Usado 17/06/2016 CONMED
ggg@iDE VISUALIZACION CARRO Usado | 23/07/2020 |METALMECANICA
TORRE DE VISUALIZACION CARRO Usado | 23/03/2023 | METALMECANICA

BASICA

TORRE DE VISUALIZACION

BASICA MONITOR DE VISUALIZACION | Usado | 16/08/2024 LG
EXS.%?DE VISUALIZACION MONITOR DE VISUALIZACION | Usado | 04/08/2025 LG
gggl'ziDE VISUALIZACION PROCESADOR DE IMAGEN Usado | 13/08/2025 GIMMI
Eﬁ?.%iDE VISUALIZACION PROCESADOR DE IMAGEN Usado | 13/03/2025 GIMMI
EXS.%?DE VISUALIZACION FUENTE DE LUZ Usado | 30/06/2020 GIMMI
EAnRL DE VISUALIZAGION FUENTE DE LUZ Usado | 30/06/2020 GIMMI
gggﬁiDE VISUALIZACION GRABADOR Usado | 13/04/2020 HiLook
gggﬁiDE VISUALIZACION GRABADOR Usado | 17/11/2023 SONY
EQUIPO MINIMA INV INSUFLADOR Usado 30/06/2020 GIMMI
EQUIPO MINIMA INV INSUFLADOR Usado | 10/07/2020 GIMMI
EQUIPO MINIMA INV CAPNOGRAFO Usado 23/11/2020 BCI
EQUIPO MINIMA INV CAPNOGRAFO Usado 23/11/2020 BCI
EQUIPO MINIMA INV BOMBA Usado 12/05/2020 CONMED
EQUIPO MINIMA INV BOMBA Usado | 12/05/2020 CONMED
TORRE DE VISUALIZACION CARRO Usado | 15/08/2016 | METALMECANICA

BASICA

TORRE DE VISUALIZACION

BASICA MONITOR DE VISUALIZACION Usado 14/09/2015 BARCO
gggl'f:iDE VISUALIZACION PROCESADOR DE IMAGEN Usado | 26/08/2020 GIMMI

;g;%EADE VISUALIZACION FUENTE DE LUZ Usado 10/07/2020 GIMMI

TQRRE DE VISUALIZACION GRABADOR Usado 27/09/2024 TEAC

BASICA

EQUIPO MINIMA INV INSUFLADOR Usado 11/09/2020 GIMMI

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

ay, Industria Electrica de mMéxico Na.3,

San Pedro Barrentos, C.R SA010,
Tla I|l.-'|l.|:='.|u_ Estado de Mexico

!

Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacion confidencial de personas
morales identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo
anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



) 000246
Vltalmex.

Servicios Integrales

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025

Instituto Mexicano del Seguro Social (Investigacion de mercado)

Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

EQUIPO MINIMA INV CAPNOGRAFO Usado 13/06/2016 BCI
EQUIPO MINIMA INV BOMBA Usado 23/06/2020 CONMED
Unidad de electrocirugia para UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA Usado 24/07/2020 ERBE
endoscopia (adulto/pediatrico).
Unidad de electrocirugia para UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA Usado 16/07/2020 ERBE
endoscopia (adulto/pediatrico).
GENERADOR DE BISTURI
Bisturi ultrasonico (adulto/pediatrico). | ULTRASONICO Usado | 23/05/2016 ETHICON
UNIDAD DE SELLADO DE
Equipo para sellado de vasos. VASOS Usado 21/03/2025 ERBE
Unidad de electrocirugia para UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA Usado 24/07/2020 ERBE
endoscopia (adulto/pediatrico).
GENERADOR DE BISTURI
Bisturi ultrasénico (adulto/pediatrico). | ULTRASONICO Usado | 11/12/2023 BOWA
Unidad de electrocirugia para UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA Usado 16/07/2020 ERBE
endoscopia (adulto/pediatrico).
Litotriptor neumatico LITOTRIPTOR Usado | 13/04/2020 EMS
(adulto/pediatrico).
Litotriptor neumatico LITOTRIPTOR Usado | 23/06/2020 EMS
(adulto/pediatrico).

Estado de México a, 24-denoviembre de 2025.
Protesto’lo necesario

\‘ I\\ \\{f///// ///
e
ORI
Felipe Rﬁqﬁbu’e/z Sanchez
Representante Legal
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

A, Industria Electrica de M&xico Na 3, Se testa: Nuimero Telefénico, por considerarse informacion confidencial de personas
tan Medro Barrentas, €. 54010 morales identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo

1l snantla Estado de Me anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley
HdiNERAnta, T5LH00 O frexica General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Tel



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



) 012838
Vltalmex’

Servicios Integrales

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025

Instituto Mexicano del Seguro Social (Investigacion de mercado)

Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Punto 10 Fraccion |, Inciso Q
Anexo Numero 1 (Uno)
Anexo Técnico
Punto 10. Bitacora de incidencias.
Inciso e) Normas que aplican para la prestacion del servicio.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo De Operaciéon Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Felipe Rodriguez Sanchez, en mi caracter de representante legal de la empresa VITALMEX INTERNACIONAL S.ADE C.V,
manifiesto bajo protesta de decir verdad que la empresa de mi representada y su personal se comprometen durante la
prestacion del servicio, y una vez adjudicado, se tendra la obligacion de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales,
que apliquen estrictamente a su actividad, asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas
Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta ultima, siendo estas:

e Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y
control de las infecciones nosocomiales. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

o Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Con
fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencion médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 octubre 2001.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud ambiental —
Residuos peligrosos biologico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 febrero 2003.

e Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

e Norma 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion y
control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

Estado de México a, 24-de \noviembre de 2025.
Protesto’ lo necesario

e 7

k.’

Felipe Rodriguez Sanchez
Representante Legal
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

A, Industria Electrica de Mético No.3, Se testa: Ntimero Telefénico, por considerarse informacion confidencial de personas
San Pedro Barrientos, CF 54010, morales identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo
anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Tla I|l.-'|l.|:='.|u_ Estado de Mexica



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex

. 000242

Servicios Integrales

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025

Instituto Mexicano del Seguro Social (Investigacion de mercado)

Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Punto 10, Fraccion Il, Inciso T)

Anexo Numero 2 (Dos)
Términos y Condiciones
Punto 4.2.2

FORMATO: T23 “Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacion de Equipo”
Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo De Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento
Solicitud de Informacion/Cotizacion No. 095-2025
(Investigacion de mercado)

Presente.

Felipe Rodriguez Sanchez en mi caracter de representante legal de la empresa VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE
C.V., manifiesto bajo protesta de decir verdad que:

Respecto de la oferta de la(s) partida(s) 3 (UNICA) referente al Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima

Invasion” (SMI para PMI), mi representada se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y
para la prestacion la correcta y oportuna prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los
requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una
de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y 6ptimo funcionamiento del (de los)
equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios
fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la
partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el area de instalacién del bien y su éptimo
funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de trabajar sobre la
logistica, necesaria respecto a la instalacion y puesta a punto de los equipos y el inicio de la prestacion del servicio en los
plazos establecidos en la Convocatoria

Estado de México a, 24-denoviembre de 2025.
Protesto’lo necesario
Vi 1=

A

Felipe Rodriguez Sanchez
Representante Legal
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

A Industria Electrica de Méico No 3,

San Medro Barrentos, L1 59010, Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas

Tla ||.'_-|._|-;-_|,,_ Estado de Mexico morales identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo

Tel _ anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex

’ 000243

Servicios Integrales

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025

Instituto Mexicano del Seguro Social (Investigacion de mercado)

Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Punto 10, Fraccion I, Inciso T)

Anexo Numero 2 (Dos)
Términos y Condiciones
Punto 4.2.3

Aviso de Importacion

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo De Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Felipe Rodriquez Sanchez, en mi caracter de representante legal de la empresa VITALMEX
INTERNACIONAL S.A DE C.V, manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

En caso de resultar adjudicada y previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta mi representada
oferte equipamiento usado este ultimo no mayor a 5 afos cero meses de fabricacion, se compromete a
entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado
dentro de los 15 (quince) dias naturales previos al inicio de la prestacién del servicio.

En caso de ser equipo nuevo, manifiesto bajo protesta de decir vedad que mi representada se compromete
a entregar al Administrador del Contrato copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado.

Estado de México a, 24-de\noviembre de 2025.
Protesto’ Ig necesario

[\

‘/;\ _,»"x
Felipe Rodriguez Sanchez
Representante Legal
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

B (e setrs setrica de pdavico Mo 3
A¥, Industria Blectrica de Mexico a3, Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de personas
San Medro Barrentos, L1 59010, morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar su esfera juridica.

Talne
Tel

Estadn de Mexico Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



) 000859
Vltalmex.

Servicios Integrales

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025

Instituto Mexicano del Seguro Social (Investigacion de mercado)

Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Punto 10, Fraccion I, Inciso T)

Anexo Numero 2 (Dos)
Términos y Condiciones
Punto 4.2.8

Carta factura de los equipos
Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo De Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Presente.

Felipe Rodriquez Sanchez, en mi caracter de representante legal de la empresa VITALMEX
INTERNACIONAL S.A DE C.V, manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

En caso de resultar adjudicada mi representada se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
previo a la entrega e instalacion del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su
propiedad que oferte, dentro de los 10 (diez) dias habiles posteriores a la emisién del fallo.

Estado de México a, 24-de\noviembre de 2025.
Protest_o’ Ig necesario

[ st

\/}-,(\} o 4
Felipe Rodriguez Sanchez
Representante Legal
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A.DE C.V.

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

A Industria Electrica de Méico No 3,

San Medro Barrentos, L1 59010, Se testa: Ntimero Telefénico, por considerarse informacién confidencial de

Tla |,E|._|-;1|,._ Ectado de Mexico personas morales identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su

Tel esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y
_ articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex.

Servicios Integrales

009145

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025
(Investigacion de mercado)

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

FORMATO T 5 “Programacion de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

PROVEEDOR: . .
Vitalmex Internacional S.A. NUMERO DE CONTRATO:
de C.V.
UNIDAD MEDICA: DIA MES ANO Paquete 1
HGR 1 Mérida o4 11 2025 Accesos Diagnosticos T('afapeutlcos de Minima
Invasion

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
NOMBRE (segdn rfea%?irgs:tcée)lmon del Observaciones
DEL EQUIPO o INSTRUMENTAL 2025
ENE FEB MAR

531.564.0267 X
Torre de Visualizacion
Insuflador X
Capnégrafo X
531.431.0102 X
Unidad de electrocirugia
531.355.0013

s - X
Bisturi ultrasénico
531.328.0215 X
Equipo para Sellado de Vasos
531.584.0198 X
Litotriptor neumatico
531.350.0133 X
Laser quirdrgico de Holmio*

al Administrador del Contrato.

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien emitira reporte

*Equipo Itinerante

Nombre y firma del Jefe de
Servicio/Conservacion.

Nombre y firma por parte del
Proveedor.

mantenimiento.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.
Protesto I? necesario

{ -
Nt 7
\\;x \\\~—/>4\\___/’/
NN
Felipe Rodriguez- Sanchez
Representante Legal
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

Ay 1] i Elactriea d Ao Bla 3 - — - - — - -

A Indusinia Bledirica de Medicn No 3, [Setesta: Numero Telefonico, por considerarse informacién confidencial de
San Pedro Barrientos, €.F 54010, personas morales identificadas e identificables, cuya difusién puede afectar
Tla ||l.-'|l-|=i'.|.- Estado de Mexico su esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo

Informacion Publica.

tercero y articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la

Nombre y firma del Técnico quien realiz6 el


grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



) 009146
Vltalmex.

Servicios Integrales

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025

Instituto Mexicano del Seguro Social (Investigacion de mercado)

Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

FORMATO T 5 “Programacion de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

PROVEEDOR: . .
Vitalmex Internacional S.A. NUMERO DE CONTRATO:
de C.V.
UNIDAD MEDICA: DIA MES ANO Paquete 1
HGR 12 Mérida 24 11 2025 Accesos Dlagnpstlcos Tc_el’fapeutlcos de
Minima Invasién

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

NOMBRE (segun recomendacion del .
DEL EQUIPO o fabricante) Observaciones
INSTRUMENTAL 2025
ENE FEB MAR

531.564.0267

Torre de Visualizacion
Insuflador

Capnografo
531.431.0102

Unidad de electrocirugia
531.355.0013

Bisturi ultrasénico

X | X [ X|X] X

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo
con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien
emitira reporte al Administrador del Contrato.

*Equipo Itinerante

Nombre y firma del Jefe de Nombre y firma por parte del Nombre y firma del Técnico quien realizo el
Servicio/Conservacion. Proveedor. mantenimiento.

Estado de México a,,_,Zzi'a; noviembre de 2025.
Proteg,tb I? necesario

{

"\ b ;
R R
N,
n .Y ).
Felipe Rodfiguez Sanchez

Representante Legal
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

Ay -l i la ira d " iy 3
ILEs L Irica de Mexico ] - — n T — n
;I'J IndLestria EA2LIr: - M 3:I 2.3, Se testa: Numero Telefénico, por considerarse informacion confidencial de
San Pedro Barrientos, 1 54010, personas morales identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su
Tla |||,-'||.|::'_|.,_ Estado de Mexico esfera juridica. Lo anterior, de conformidad con los articulos 115 pérrafo tercero y

Tel _ articulo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



) 009147
Vltalmex'

Servicios Integrales

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025

Instituto Mexicano del Seguro Social (Investigacion de mercado)

Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

FORMATO T 5 “Programacién de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental’

PROVEEDOR: . .
Vitalmex Internacional S.A. NUMERO DE CONTRATO:
de C.V.
UNIDAD MEDICA: DIA MES ANO Paquete 1
UMAA 1 Mérida o4 11 2025 Accesos Dlaqnpstlcos Tt.efapeutlcos de
Minima Invasion

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
NOMBRE (seguin recomendacién del

DEL EQUIPO o fabricante)

INSTRUMENTAL 2025

Observaciones

ENE FEB MAR

531.564.0267
Torre de Visualizacion

Insuflador

Capnégrafo

531.431.0102
Unidad de electrocirugia

X | X|X]| X

531.584.0198

Litotriptor neumatico X

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo
con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien
emitira reporte al Administrador del Contrato.

*Equipo Itinerante

Nombre y firma del Jefe de Nombre y firma por parte del Nombre y firma del Técnico quien realizé el
Servicio/Conservacion. Proveedor. mantenimiento.

Estado de México a, 24 denoviembre de 2025.
Protestp lo necesario

-

,
\ 7
e p
AN

B

X‘T'\)\\ i

Felipe R /J_guez}énchez
Representante Legal
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

A Industria Electrica de Méico No 3,

san Pedro Barrentos, L1 54000, Se testa: Ntimero Telefénico, por considerarse informacion confidencial de personas

Tlal |||,-'||.|:='_|.,_ Estado de Mexico morales identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo

Tel anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley
_ General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex.

Servicios Integrales

009280

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025
(Investigacion de mercado)

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Anexo Numero 1 (Uno)
Anexo Técnico

FORMATO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN)

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo De Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Presente.

1.- Objetivo: Establecer las actividades, rutinas y controles a realizar por el personal de VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A DE C.V. en la especialidad de Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasién para mantener un servicio de calidad que opere con eficiencia en sinergia con el cliente y
contribuya a la salud del paciente

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccién de Alto Nivel: Fallo

3.- Alcance

Al personal de VITALMEX INTERNACIONAL, S.A DE C.V en entrega
del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion
(que aplica a los procedimientos de endoscopia)

establecidos por VITALMEX INTERNACIONAL, S.ADE C.Vyde
acuerdo al contrato de cada hospital/servicio

4 .- Asignacion de Responsabilidades: Responsabilidades y/o Autoridades

Responsabilidades y/o Autoridades del Supervisor
de servicio

. Asegurar el cumplimiento de las actividades
descritas en este manual

. Verificar el uso correcto de las bitacoras y
registros del servicio de endoscopia de
acuerdo a lo sefialado en este manual

. Asegurar el equipo de proteccion
radiolégica completo y en buen estado de
acuerdo a las necesidades del servicio.

. Asegurar el numero de torres de
endoscopia y endoscopios de acuerdo al
contrato.

. Asegurar que se cuente con todo los

accesorios y auxiliares para un correcto
reprocesamiento.

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

A Industria Electrica de Méico No 3,

San Pedro Barrkentos, CF 54010,
Talnepantla, Estado de Meéxico

Tel

Se testa: Nimero Telefénico, por considerarse informacion confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 pérrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex’

Servicios Integrales

009281

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025
(Investigacion de mercado)

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

Responsabilidades y/o Autoridades del Técnico

de servicio

. Asegurar el cumplimiento de las actividades
descritas en este manual

. El llenado de las bitacoras y registros del

servicio de endoscopia de acuerdo a lo
sefialado en este manual

. Asegurar el equipo de proteccion
radiologica completo y en buen estado de
acuerdo a las necesidades del servicio.

. Asegurar el numero de torres de
endoscopia y endoscopios de acuerdo al
contrato.

. Asegurar que se cuente con todo los

accesorios y auxiliares para un correcto
reprocesamiento.

Todos los técnicos del servicio son responsables
como unidad de salvaguardar los equipos de su
especialidad, el buen trato y retroalimentarse para
llevar a cabo las actividades conforme a lo
establecido en este manual

5.- Desarrollo del Proceso

Ver numerales del 10 al 16, del HO-MA-099-OP0O-03
Manual Operativo de Endoscopia

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccion de Alto
Nivel de Endoscopio(s)

Ver numerales del 11 al 14, del HO-MA-099-OP0O-03
Manual Operativo de Endoscopia

5.2 Limpieza y Desinfeccion de Alto nivel Manual o
con Lavadora (segun la técnica utilizada).

Ver numerales del 12 y 13, del HO-MA-099-OPO-03
Manual Operativo de Endoscopia

5.3 Almacenamiento

Ver numeral 10, del HO-MA-099-OPO-03 Manual
Operativo de Endoscopia

5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimatico
(recomendado por fabricante)

De acuerdo con el fabricante al realizar el proceso de
lavado y desinfeccion, el personal técnico debera de
utilizar TIRAS REACTIVAS RAPICIDE OPA 50 TIRAS
una vez al dia para verificar que este siendo efectiva la
DAN. Ver numeral 14, del HO-MA-099-OPO-03
Manual Operativo de Endoscopia

6.- Registro de la informacion

Los técnicos deberan cumplir con lo establecido en el
HO-MA-099-OP-03 Manual Operativo de Endoscopia y
registrar toda la informacién resultante de sus

VITALMEN INTERMACIOMAL S.A. DE LW
A Industria Electrica de Méico No 3,

San Pedro Barrentos, C.R SA010,
|'|-|.|u,-'||.|':'_|.._ Estado de Mexico

! -

Se testa: Nimero Telefénico, por considerarse informacion confidencial de personas
morales identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo
anterior, de conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.



Vitalmex’

Servicios Integrales

009282

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo De Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Solicitud de Informacion/Cotizacién No. 095-2025
(Investigacion de mercado)

“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del
Seguro Social, para cubrir las necesidades del 01 de enero al 31
de marzo de 2026.

Estado de México a, 24 de noviembre de 2025.

actividades como lo marca y se generara los registros
especificados en el numeral 17.2 de dicho manual.

7 .- Indicadores

De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales
de la Unidad Médica.

8.- Firma del Responsable:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:
1.- Finalidad de su manual DAN

2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN

3.- Equipo que sera sometido a DAN

4.- El responsable sera Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Descripcion detallada del proceso, personal, sustancia utilizada recomendada por el fabricante, fechas de
activacion y vencimiento, técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicion recomendado por el fabricante,
técnica aséptica utilizada, enjuague, proteccion del personal que realiza el DAN, manejo de los contenedores,
en caso de lavadora plasmar las indicaciones del fabricante, eftc.

5.1.- Descripcion del procedimiento, utilizacion de parios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.
5.2.- Descripcion de la limpieza y desinfeccion en contenedor o lavadora segun la técnica utilizada

5.3.- Descripcién del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcion de la evaluacion a través de indicadores o tiras reactivas segun recomendacion del
fabricante

6.- Registro de la informacién del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervisiéon por el
Jefe Endoscopia).

7.- Los indicadores seran establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.

Estado de México a, 24 d&poviembre de 2025.
Protestolo necesario
i
£

Felipe Rerfgﬁ;z Sanchez
Representante Legal
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

VITALMEX INTERMACIOMAL 5.4. OE C.V.

A Industria Electrica de Méico No 3,
San Pedro Barrentos, C.R SA010,

Tla I|l.-'|l.|:='.|u_ Estado de Mexico

!

Se testa: Nimero Telefénico, por considerarse informacion confidencial de personas morales
identificadas e identificables, cuya difusion puede afectar su esfera juridica. Lo anterior, de
conformidad con los articulos 115 parrafo tercero y articulo 120, de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica.



grisley.calan
Cuadro de texto
Se testa: Número Telefónico, por considerarse información confidencial de personas morales identificadas e identificables, cuya difusión puede afectar su esfera jurídica. Lo anterior, de conformidad con los artículos 115 párrafo tercero y artículo 120, de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública.
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Vitalmex.

Servicio de Desinfeccion de Alto Nivel



Servicio de Desinfeccion a Alto Nivel Oog%gfnual de
HO'MA'051'OP_ Version 01 Operacién

Vitalmex.

Contenido

Objetivo

Introduccion
Fundamento

Alcance

Exclusiones
Procesos del Servicio

Proceso Inspeccion de Limpieza Previo al Proceso de Desinfeccion
1. PNO Inspeccion de limpieza de instalaciones

Proceso Preparacion y Senalamiento de Seguridad Previo al Tratamiento
2. PNO Preparacion e Identificacion de areas
2.1. Preparacion del kit de desinfeccion
2.2. Identificacion de areas de trabajo
2.3. Uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP)
3. PNO para el Seiialamiento de Seguridad Previo al Inicio del Tratamiento (Desinfeccion)
3.1. Sefialamiento de seguridad

Proceso Desinfeccion de Areas
4. PNO Descontaminacion y desinfeccion por arrastre
4.1. Validacién inicial (Luminometria)

Pagina 2 de 82



Servicio de Desinfeccion a Alto Nivel Oog%@ual de
HO'MA'051'OP_ Version 01 Operacién

Vitalmex.

4.2. Preparacion de equipo de vapor en seco
4.3. Ejecucion de descontaminacion y desinfeccion por técnica de arrastre
4.3.1. Uso de microfibra roja (Techo)
4.3.2. Uso de microfibra naranja (Pared 1)
4.3.3. Uso de microfibra amarilla (Pared 2)
4.3.4. Uso de microfibra verde (Pared 3)
4.3.5. Uso de microfibra azul (Pared 4)
4.3.5. Uso de microfibra blanca (Mobiliario)

5. PNO de Calibracion del Gasto de los Equipos de Aplicacion de Desinfectantes
5.1. Preparacion para validacion de concentracion de desinfectante de alto nivel (Colocar Tiras Reactivas)
5.2. Aspersion (Desinfeccion del piso)

5.3. Sellado del area
5.4. Nebulizacion
5.5. Valoracion final

Proceso Finalizacion del Servicio
6. PNO Cierre del Servicio y Entrega de Certificados
6.1 Retiro y disposicion del EPP
6.2. Entrega del certificado por evento
6.3. Entrega de certificados para servicios continuos o permanentes

Marco regulatorio
Definiciones

Control de versiones

Pagina 3 de 82



Servicio de Desinfeccion a Alto Nivel 009%@“““ de
HO'MA'051'OP_ Version 01 Operacién

Vitalmex.

Control de documentos y control de registros
Autorizaciones

Anexos
Anexo 1. Listados
Listado de Equipo de Proteccion Personal
Listado de Equipo
Listado de Accesorios
Listado de Consumibles (incluye desinfectantes y sus concentraciones)
Anexo 2. Plan de Manejo de Desinfectantes

Pagina 4 de 82



Servicio de Desinfeccion a Alto Nivel Oog%nual de
HO'MA'051'OP_ Version 01 OPeracio'n

Vitalmex.
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Servicio de Desinfeccion a Alto Nivel Oog%@ual de
HO'MA'051'OP_ Version 01 Operacién

Vitalmex.

Objetivo

Introduccion

Establecer los procesos y protocolos necesarios para prestar el servicio de desinfeccion de alto nivel a clientes del

sector publico y privado, asegurando la calidad y efectividad del mismo, asi como la satisfaccion del cliente.

VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., tiene como uno de sus objetivos estratégicos:

Entrega rso IUC iO nes “Cumplir con la promesa de valor que acordamos con cada uno
de nuestros clientes”, es decir, como satisfacemos y

per sonalizadas de calidad resolvemos retos, problematicas y/o necesidades especificas

de los clientes y pacientes.

Por medio de nuestras Soluciones Personalizadas satisfacemos y resolvemos retos, problematicas y/o necesidades
especificas de los clientes (personas fisicas o morales del sector publico o privado) a través de nuestro conocimiento,
experiencia, capacidades y productos: bienes de consumo y/o servicios articulados, siempre alineados a la calidad

definida, entre las que se encuentra nuestro Servicio de Desinfeccion de Alto Nivel.

Pagina 6 de 82



Servicio de Desinfeccion a Alto Nivel Oog%@ual de
HO'MA'051'OP_ Version 01 Operacién

Vitalmex.

Fundamento
Derivado de la creciente necesidad de contar con servicios de desinfeccion que vayan acordes a la Nueva Normalidad

que impera en el pais y para dar mayor certeza en las condiciones sanitarias imperantes en los diferentes lugares de
trabajo, con fecha 08 de julio de 2020, la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),
emite por medio de comunicado oficial los requisitos para que todos aquellos establecimientos interesados en
proporcionar el servicio para sanear y/o desinfectar “sanitizar” espacios (excepto fumigacién y/o aplicaciéon de
plaguicidas), deberan comprobar que dichos servicios se realicen de conformidad con las Buenas Practicas en el uso
de desinfectantes durante la prestacion de los servicios que se sefialan en los numerales 9 al 9.10.3 de la NOM-256-
SSA1-2012 Condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos dedicados a los servicios urbanos de

control de plagas mediante plaguicidas.

Posteriormente, con fecha 03 de agosto y 26 de agosto de 2020, la autoridad emitié comunicados oficiales acerca
del SERVICIO PARA SANEAR Y/O DESINFECTAR “SANITIZAR” (EXCEPTO FUMIGACION Y/O APLICACION DE
PLAGUICIDAS), en los que adiciona y/o sustituye diversos requerimientos para la prestacion del servicio para sanear

y/o desinfectar “sanitizar” (excepto fumigacion y/o aplicacién de plaguicidas), espacios publicos y privados.

Pagina 7 de 82



Servicio de Desinfeccion a Alto Nivel OOQMuaI de
HO'MA'051'OP_ Version 01 Operacién

Vitalmex.

Alcance

Exclusiones

El Servicio de Desinfeccion de Alto Nivel podra ejecutarse en espacios publicos y privados, el cual consta de los
procesos:

Validacion previa y posterior - Luminometria inicial y final

Aplicacion de vapor seco

Sellado de area de bioseguridad.

Nebulizacion

Los procesos de limpieza de superficies y retiro de residuos (organicos e inorganicos), asi como el manejo de
Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI) se encuentran fuera del alcance del servicio, ya que éstos
corresponden al cliente, de acuerdo a las clausulas y/o disposiciones de los contratos o bases de licitaciones, segun
corresponda, por lo que VITALMEX INTERNACIONAL, al no tener alcance en dicha actividad, el punto “3.- PNO de
limpieza previo al proceso de desinfeccion”, del comunicado con fecha de publicacion de 26 de agosto de 2020, no
es aplicable”, por lo que sélo supervisara que se hayan llevado a cabo adecuadamente las actividades de limpieza

por parte del usuario del servicio.
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1. PNO Inspeccion de limpieza de instalaciones

Obijetivo:

Premisas:

Condiciones previas:

Observaciones:

Diagrama de flujo:

Establecer las acciones para asegurar que previo al proceso de desinfeccidon se hayan llevado a cabo adecuadamente las
actividades de limpieza por parte del usuario del servicio.

Frecuencia: En cada evento Responsable(s) de ejecucién: Técnico de Servicio

Duracion: Aprox. 5 min. Responsable de supervisar: Supervisor o Gerente de Operaciones

El cliente debe realizar el proceso de limpieza de las instalaciones a desinfectar, de acuerdo a sus métodos y recursos, asimismo
se debera asegurar que en la zona a tratar no debera haber equipo médico, instrumental quirargico, medicamentos, contenedores
de alimentos, alimentos y utensilios de cocina.

VITALMEX INTERNACIONAL declara que el proceso de limpieza previo al proceso de desinfeccidn, corresponde al cliente, sin
embargo, se asegurara que este se haya llevado a cabo de acuerdo a las acciones establecidas en el presente procedimiento.

Técnico de
Servicio

Inicia Proceso
Preparacion y

¢ Cumple
con condiciones
previas para desin-
feccion?

Verificar zona
mediante
inspeccion

: ecnicode Seguridad Previa
visual

Sevicie al Tratamiento

Reportar y
solicitar
actividades de
limpieza

Realizar
actividades de
limpieza de la

zona

Técnico de
Servicio

-

Cliente
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| No. | Responsable Descripcion de actividades

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

1.6

Técnico de Servicio

Técnico de Servicio

Técnico de Servicio

Cliente

Técnico de Servicio

Técnico de Servicio

Verificar mediante inspeccidn visual los siguientes puntos:

e Revision ocular del area a desinfectar validando que no existan residuos y suciedad evidentes
sobre superficies, muebles y equipos.

Verificar la ausencia de residuos biologicos y/o fluidos corporales.

Verificar que los contenedores de basura estén vacios.

Ausencia de materiales desechables, contaminados con restos organicos y/o punzocortantes.
Revisar contenedores de basura que se encuentren vacios.

¢El area cumple con las condiciones previas de limpieza para la desinfeccion?
Si: Continda con la actividad 1.5.

No: Continua con la actividad 1.3.
Solicitar al responsable de las instalaciones la realizacion de las actividades de limpieza.

Realiza las labores de limpieza en el area, de acuerdo a sus procesos internos.
Realiza la segunda inspeccion visual de los puntos establecidos en la actividad 1.1y 1.2.

Continta con el Proceso Preparacion y Sefalamiento de Seguridad Previo al Tratamiento.
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2. PNO Preparacion e Identificacion de areas

Objetivo: Establecer las acciones para preparar los recursos materiales y humanos previos al proceso de desinfeccion de alto nivel, lo cual
incluye identificacién de areas, insumos, EPP y sefialamiento preventivo.

Premisas: Frecuencia: En cada evento Responsable(s) de ejecucién: Técnico de Servicio

Duracion: Aprox. 10 mins. Responsable de supervisar: Supervisor o Gerente de Operaciones

Condiciones previas: El cliente debe haber aplicado sus propios procesos para la limpieza de instalaciones.

Observaciones:

Desinfeccion

™% . Preparar y entregar @ . .
. el Kit de a Revisar Kit de
Almacény
Distribucion

Desinfeccion

Técnico de
Servicio

tAprueba
ificacion?
 oreacen = Detectar sistemas,
instalaciones o
o activos que
“::,f:: podrian afectarse

Instalar barrera de Eele=l
Identificar ‘ ‘ seguridad ‘Uso de Equipo de .seﬁalamientos de @ Proceso
. " g Proteccion seguridad previo Desinfeccion
area o sito Sl (en caso de ser

e Técnico de Personal Teenicode @l tratamiento técnicoce € Areas
Servicio Servicio (Desinfeccion) Senacio

Servicio

Asegurar que no
‘ se encuentre

personal o

Téonioo de solicitar desalojo ©
Diagrama de flujo:

en la zona

Pagina 14 de 82



Servicio de Desinfeccion a Alto Nivel Oogﬂlﬁnual de
HO'MA'051'OP_ Version 01 Operacién

Vitalmex.

2.1. Preparacion del kit de desinfeccion

| No. | Responsable Descripcion de actividades

Contar con el kit de desinfeccidn, de acuerdo al Listado de Equipo de Proteccion Personal,
materiales, equipo de desinfeccidn y otros elementos necesarios para la prestacién del
servicio, establecidos en el Anexo 1 Listados.

2.1.1 Almacén

2.1.2 Distribucion

NOTA: El kit de desinfeccion se encuentra preparado dentro de la caja y contiene el siguiente
Equipo de Proteccién Personal (EPP):

Cantidad

”

Careta desechable

Proteccion optica desechable

Gorros desechables

Cubrebocas desechables

Cubrebocas norma N95 o KN95 desechable
Botas desechables

Uniforme de bioseguridad desechable

Transportar a las instalaciones de cliente conforme a las especificaciones de las hojas de
seguridad o manual del fabricante o distribuidor del equipo o producto.

Entrega del kit de desinfeccion y del equipo al Técnico de Servicio.
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2.1.3 Técnico de Revisar el contenido del kit de desinfeccion y asegurar que el contenido corresponde a lo

Servicio establecido en el.

Realizar revision exterior del equipo para asegurar que se encuentre completo y no haya
componentes dafados.
2.1.4 Técnico de ¢Aprueba la verificacion?
Servicio
Sl: Continda con la actividad 2.1.5.

NO: Solicita faltantes al Almacén. Regresa a la actividad 2.1.1.

2.1.5 Técnico de Colocar y organizar equipos e insumos (en caso de ser necesario) en el drea de trabajo.
Servicio

2.1.6 Técnico de Continuar con el subproceso 2.2. Identificacion de areas de trabajo.
Servicio

2.2. Identificacion de areas de trabajo

| No. | Responsable Descripcion de actividades

2.2.1 Técnicode Identificar en las instalaciones del cliente el area o sitio en el que se llevara a cabo el proceso
Servicio de desinfeccién de alto nivel.

= Instalaciones no hospitalarias (Oficinas, escuelas, etc)
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m Hospitales: drea/zona a desinfectar (zona negra o zona gris), guardas, oficina, etc.

2.2.2 Técnico de Una vez identificada el area de trabajo debera detectar los sistemas, instalaciones o activos
Servicio que podrian verse afectadas por el proceso:

m Detectores de humo, camaras, asi como tomas de corriente.

m Ventilacion (de preferencia apagar la ventilacion para no sellar cada ventila)

= Identificar dreas criticas (Comedor, recepcion o areas con alta afluencia de personas)
m Revisar paredes y mobiliario cercano.

m Documentos o informacidn que pudiera afectarse y saltearlas durante el proceso de
desinfeccion y que no se aplicara vapor seco.

2.2.3 Técnico de Identificar si es una zona cerrado o es necesario levantar en el sitio una barrera de seguridad
Servicio

2.2.4 Técnicode ¢Es necesario instalar la barrera de bioseguridad?
Servicio

Sl: Continuar con la actividad 2.2.5.

NO: Continuar con la actividad 2.2.67.
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2.2.5 Técnicode Informar al cliente que derivado de que la barrera de bioseguridad tiene una altura maxima de 3
Servicio metros la aplicacién de vapor seco se realizara hasta el alcance de las herramientas para
asegurar que los desinfectantes no pueden ser rociados sobre las personas, animales o plantas.

2.2.6 Técnicode Desalojar totalmente el area y asegurar que no se encuentre personal en las instalaciones o
Servicio mantengan su distancia de la zona a desinfectar.

En caso de areas con alta afluencia de personas, se solicitara el desalojo porque algunos

productos pueden provocar toxicidad o irritaciones en piel y mucosas. Asimismo, se pedira que
no haya comestibles con los que puedan tener contacto los productos para la desinfeccion.

2.3. Uso de Equipo de Proteccion Personal (EPP)
“No_| “Responsable | " pescripoion de actividades

2.3.1 Técnico de El EPP sélo es proteccion para ingresar al espacio a desinfectar y para manipular los quimicos,
Servicio pero en ningun momento el técnico esta dentro del espacio mientras se realiza la
nebulizacion.

El Técnico debera vestir uniforme quirdrgico y colocar primer par de gorro, cubrebocas y botas,
preferentemente de la siguiente manera:

m Instalaciones no hospitalarias (Oficinas, escuelas, etc): zona cercana al sitio de
desinfeccion.

m Hospitales: Transfer.
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2.3.2 Técnicode Realizar lavado clinico de manos con jabdn quirurgico, de acuerdo con la siguiente imagen.
Servicio
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Deposite en la palma de la mano una Frétese las palmas de las manos
cantidad de jabon suficiente para cubrir _entre si;
todas las superficies de las manos;
Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
%7
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjudguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;
~ /
Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.
2.3.3 Técnico de Antes de ingresar a la zona de desinfeccion (sala, oficina, cubiculo, etc.), se debera colocar el
Servicio equipo de proteccién personal (EPP) en el orden siguiente (2.3.3.1 al 2.3.3.10):
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2.3.3.1 Técnico de Servicio  Colocar segundo gorro desechable (Colocarlo sobre el primero).

2.3.3.2 Técnico de Servicio  Colocar segundo cubrebocas desechable. Para casos de virus de transmision aérea como
SARS -COV-2 utilizar N95 o KN95.
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2.3.3.3 Técnico de Servicio  Colocarse primer par de guantes desechables.

2.3.3.4 Tecnico de Servicio  Colocar equipo de proteccién ocular.
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Q

2.3.3.5 Técnico de Servicio

Colocar traje de bioseguridad.
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2.3.3.6 Teécnico de Servicio  Colocar segundo par de botas desechables encima del pantalén (sobre el primer par).

2.3.3.7 Técnico de Servicio  Colocar segundo par de guantes desechables, los cuales deben quedar encima de las mangas
del traje de bioseguridad.

2.3.3.8 Técnico de Servicio.  Ajustar de gorro de traje de bioseguridad y asegurar cremallera.
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2.3.3.9 Técnico de Servicio  Verificar botas sobre parte baja del traje de bioseguridad (paso 2.3.3.6) y guantes sobre
mangas (paso 2.3.3.7).

2.3.3.10 Técnico de Servicio  Armar careta y colocar. El Técnico debera asegurar que la careta se encuentre debidamente
armada y ajustada.
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234

235

2.3.6

23.7

Técnico de
Servicio

Técnico de
Servicio

Técnico de
Servicio

Técnico de
Servicio

Realizar inspeccion ocular del equipo de proteccidn personal para asegurar que no se
encuentre danado.

¢Equipo de proteccion personal danado?

SI: Continuar con la actividad 2.3.6.

NO: Continuar con la actividad 2.3.7.

Sustituir el componente del equipo de acuerdo a las actividades 2.3.3.1 al 2.3.3.10 y desecharlo

en el contenedor de RPBI.

Continuar con el 3. PNO para el Sefialamiento de Seguridad Previo al Inicio del Tratamiento
(Desinfeccion).
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3. PNO para el Senalamiento de Seguridad Previo al Inicio del Tratamiento
(Desinfeccion)

3.1. Senalamiento de seguridad

| No. |  Responsable Descripcién de actividades

3.1.1 Técnico de Servicio Ingresar a la zona a desinfectar con el EPP colocado y todos los materiales para la
desinfeccion.

Asegurar que ingresa con el equipo necesario, materiales (cantidad necesaria de agua,
soluciones, extensiones, kit de desinfeccidén, contenedor de RPBI, etc.,

3.2.1 Técnico de Servicio Al inicio del servicio se debera colocar el aviso de precaucion (sefialamiento de seguridad) en
la entrada principal o lugar visible de las instalaciones.

El sefialamiento consta de circulo rojo con y los campos de:

Fecha

Hora de inicio

Tiempo de dispersion

Hora final

Area (Oficina, recepcion, comedor, etc).
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El cual se muestra en la siguiente imagen:

NO ENTRAR
SERVICIO DE DESINFECCION
DE ALTO NIVEL EN PROCESO

Area a desinfectar: m:

. Hora de Hora de
Fecha: inicio: término:

Tiempo de espera
para reingreso:

Téenico
responsable:

Fecha: Firma:

3.3.3 Técnico de Servicio En esta primera etapa se debe registrar en el Aviso Sefialamiento el drea, fecha y hora de inicio
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del proceso de desinfeccion.

Proceso Desinfeccion de Areas
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4. PNO Descontaminacion y desinfeccion por arrastre

Obijetivo:

Premisas:

Condiciones previas:

Observaciones:

Diagrama de flujo:

Establecer las acciones para preparar ejecutar el proceso general de desinfeccion de dreas (oficinas, hospitales, etc.), los cuales
incluyen las validacion inicial y aplicacién de vapor seco.

Frecuencia: En cada evento Responsable(s) de ejecucién: Técnico de Servicio
Duracion: Aprox. 25 mins. Responsable de supervisar: Supervisor o Gerente de Operaciones
Contar con los insumos y materiales necesarios, incluyendo un contenedor de RPBI.

En este proceso se utiliza un luminémetro para medir la cantidad de ATP presente en el drea a desinfectar. El ATP (Adenosin
Trifosfato) es una molécula que estd presente en todo tipo de materia orgdnica y es la unidad de energia universal utilizada por
las células vivas. El ATP se produce en los procesos metabdlicos que tienen lugar en los seres vivos. La presencia de ATP es un
indicador de carga microbiana riesgosa ya que estudios cientificos indican que por cada bacteria existen por lo menos 10 virus.

El luminémetro arroja la medicién en URL (Unidad Relativa de Luz). El resultado maximo de URL final debe ser igual o menor a 60
unidades, de acuerdo con la recomendacion de la OMS, para garantizar la seguridad del paciente y personal médico.
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‘)Toma de muestra ‘.
para_v e_l".d acion Resultado inicial
- inicial

Técnico de

- - Técnico de
sevicio(JUMinometria)

Servicio

‘) Preparacion del ‘) Descontaminacion
equipo de vapor y desinfeccion por
Técnico de seco Teenicode T€Cnica de arraste
Servicio Servicio

PNO Calibracion
‘. Uso de Cadigo de ‘. del Gasto de los
Colores

Equipos de
snicode  Aplicacion de
Ml pDesinfectantes

@

tecnicode  (Microfibras)

Servicio

4.1. Validacion inicial (Luminometria)

Para mayor detalle de esta etapa del proceso podré revisar el siguiente video: UltraSnap Surface ATP Test

| No. | Responsable Descripcion de actividades
4.1.1 Técnico de Servicio Seleccione una superficie aproximadamente 10 cm?sobre la que se realizara la validacion

inicial por luminometria y sobre la misma se reaizara la validacion final para realizar el
comparativo de antes y después del proceso de desinfeccion. El espacio donde que haya

mas contacto humano con las superficies es decir, escritorios, mostradores, pantallas
tactiles, mesas de comedores.
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Encender equipo luminémetro (botén circulo rojo).

Cuando se enciende el equipo, este efectua un proceso de auto-calibracién interna, que
dura 60 segundos:

U

Cuando la auto-calibracion se ha completado, el equipo esta preparado para realizar la
medicion
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L

PLAN# 1.3 25

PROGH 3 103
Mixer blade

John Smith

4.1.2 Técnico de Servicio Tome un hisopo estéril y seleccione un area para que pueda tomar una muestra de
aproximadamente 10 cmZ.

enjn ——@
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4.1.3 Técnico de Servicio Retire capuchon y aplique sobre la superficie seleccionada una leve presién y rotando el
hisopo, debera “dibujarse” un cuadro de manera:

1. Primero horizontal.

2. Después vertical
3. Finalmente en diagonal.

4.1.4 Técnico de Servicio Tomada la muestra debe resguardar el hisopo en su capuchén nuevamente

No debe tocar con los dedos ni el hisopo ni el tubo (Sélo zona roja).
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I
4.1.5 Técnico de Servicio Se procede a “romper” en ambas direcciones la parte superior (mango) del hisopo que

contiene en su interior liquido luciferina para que se mezcle con la parte distal del
hisopo (punta contaminada con ATP).
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4.1.6 Técnico de Servicio Agitar por 5 segundos para que el sustrato se mezcle con el ATP recolectado

(microorganismos).

4.1.7 Técnico de Servicio Desplegar la tapa del equipo de luminometria e insertar hisopo.

Presionar tecla “OK”".
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4.1.8 Técnico de Servicio Revisar el resultado de la lectura y registrar el resultado.
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P4

J RLU

l_’

TEST# 196 25

PROGH 3 104
Mixer blade

08:58 5/04/2007

El Técnico debera registrarse en la Bitacora de Desinfeccion el resultado inicial y final
para fines de generar el certificado correspondiente.

En el caso de servicios por un soélo evento pueden tomarse los resultados del
lumindmetro.

NOTA: El lumindmetro cuenta con la oportunidad de generar reportes e historicos que
pueden manejarse a solicitud del cliente. Toda la informacién de la biocarga queda en el
lumindmetro en el que se establece la fecha, hora y resultado de la biocarga.

0093%fy1ual de

Operacion
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4.2. Preparacion de equipo de vapor en seco

| No. |  Responsable Descripcion de actividades

4.2.1 Técnico de Servicio Ingresar agua en el equipo de vapor inducido, el cual debe ser llenado conforme a las
especificaciones técnicas del equipo.
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Siempre debera ingresar con un repuesto para poder abastecer el equipo de agua en caso de
ser necesario.
4.2.2 Técnico de Servicio Conectar el equipo al suministro eléctrico (125V).

En caso de ser necesario, podra utilizar una extension para mayor alcance del equipo.
4.2.3 Técnico de Servicio Ensamblar manguera al equipo.

Seleccionar accesorio distal de acuerdo al tipo de superficie.
4.2.4 Técnico de Servicio Verificar el funcionamiento del equipo.

Preferentemente preparar el equipo antes del inicio del servicio.
4.2.5 Técnico de Servicio Instalar microfibra en el accesorio de acuerdo al protocolo de colores.

Asegurar que se encuentra debidamente instalada.
4.2.6 Técnico de Servicio Seleccionar potencia en la consola del equipo y seleccionar el flujo de vapor en el mango.

4.3. Ejecucion de descontaminacion y desinfeccion por técnica de arrastre
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El equipo aplica calor mediante una caldera continua y diversos accesorios disefiados para diferentes superficies, la temperatura en el
instrumento distal alcanza los 150°C, en un tiempo menor a un segundo. Esta técnica permite:

e Realizar la descontaminacion del area por técnica de arrastre.

e Iniciar con la desinfeccion al lograr un choque térmico intracelular.

e Retirar los restos organicos invisibles a simple vista (Biofilm)

e Ingresar a todos los resquicios de dificil acceso.

El cédigo de colores que se debe seguir sera el siguiente para cada caso:

Techo : Microfibra Roja.

Pared 1: Microfibra Naranja.. 7éectro

Pared 2: Microfibra

Pared 3: Microfibra Verde.

Pared 4: Microfibra Azul.

Mobiliario: Microfibra Blanca.

Piso: Aplicador para piso.
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4.3.1. Uso de microfibraroja (Techo)

| No. | Responsable Descripcién de actividades

4.3.1.1 Técnico de Instalar microfibra roja en el accesorio para iniciar la desinfeccion en el techo de la instalacion.
Servicio
Asegurar que se encuentra debidamente instalada.
4.3.1.2 Técnico de Proceder a la descontaminacion y desinfeccion con el equipo de vapor, aplicando la técnica de
Servicio “barrido” horizontal levantando el instrumento cada que se concluye un ciclo de direccion y
regresarlo al contacto al inicio del siguiente ciclo.
4.3.1.3 Técnico de Iniciar dividiendo la superficie en cuadrantes de acuerdo al siguiente orden: A-B-C-D:
Servicio Techo : Microfibra Roja
<€ >
A C
< >
<€ >
B D
<€ >
4.3.1.4 Técnico de Cambiar la microfibra una vez terminado el cuadrante B y desechar el material en el

Servicio contenedor de RPBI.

Colocar la segunda microfibra como en la actividad 4.3.1.1 y repetir el ciclo.
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4.3.2. Uso de microfibra naranja (Pared 1)

| No. | Responsable Descripcién de actividades

4.3.2.1 Técnico de Instalar microfibra naranja en el accesorio para iniciar la desinfeccion en la pared 1.
Servicio Asegurar que se encuentra debidamente instalada.
4.3.2.2 Técnico de Iniciar descontaminacién y desinfeccion de paredes con técnica de barrido levantando el
Servicio instrumento cada que se concluye un ciclo de direccion y regresarlo al contacto al inicio del
siguiente ciclo.
4.3.2.3 Técnico de Dividir la pared 1 en cuadrantes y se utiliza técnica de barrido de izquierda a derecha siempre
Servicio iniciando de la parte superior a la parte inferior y por la primera pared a la izquierda de la
puerta de acceso.
4.3.2.4 Técnico de Donde se inicia en:
Servicio -“A” de izquierda a derecha tomando como referencia la pared 4.

- Continua el area “B” de izquierda a derecha tomando como referencia la pared 4.
- "C” centro a derecha hasta el limite con la pared 2 y
- Finaliza con “D” centro a derecha hasta el limite con la pared 2.
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Pared 1: Microfibra Naranja

=<
° A > C >
a > =
B >Y D >
= >

4.3.2.5 Técnico de Cambiar la microfibra una vez terminado el cuadrante B y desechar el material en el
Servicio contenedor de RPBI.

Colocar la segunda microfibra como en la actividad 4.3.2.1 y repetir el ciclo, iniciando con el
cuadrante "C".

4.3.3. Uso de microfibra amarilla (Pared 2)

| No. | Responsable Descripcion de actividades

4.3.3.1 Técnico de Instalar microfibra amarilla en el accesorio para iniciar la desinfeccion de la pared 2.
Servicio

Asegurar que se encuentra debidamente instalada.
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4.3.3.2 Técnico de
Servicio

4.3.3.3 Técnico de
Servicio

4.3.3.4 Técnico de
Servicio

Iniciar descontaminacién y desinfeccion de paredes con técnica de barrido levantando el

instrumento cada que se concluye un ciclo de direccién y regresarlo al contacto al inicio del
siguiente ciclo.

Dividir la pared 2 en cuadrantes y se utiliza técnica de barrido de izquierda a derecha siempre

iniciando de la parte superior a la parte inferior y por la primera pared a la izquierda de la
puerta de acceso.

Se inicia en:

- “A” de izquierda a derecha tomando como referencia la pared 1.

- Continua el drea “B” de izquierda a derecha tomando como referencia la pared o muro 1.
- “C” centro a derecha hasta el limite con la pared 3.

- Finaliza con “D” centro a derecha hasta el limite con la pared 3.

Pared 2: Microfibra

A C

Pared 1
Pared 3
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4.3.3.5 Técnico de Cambiar la microfibra una vez terminado el cuadrante B y desechar el material en el

Servicio contenedor de RPBI.

Colocar la segunda microfibra como en la actividad 4.3.3.1 y repetir el ciclo, iniciando con el
cuadrante "C".

4.3.4. Uso de microfibra verde (Pared 3)

| No. | Responsable Descripcion de actividades

4.3.4.1 Técnico de Instalar microfibra verde en el accesorio para iniciar la desinfeccion en la pared 3.
Servicio Asegurar que se encuentra debidamente instalada.
4.3.4.2 Técnico de Iniciar descontaminacién y desinfeccion de paredes con técnica de barrido levantando el
Servicio instrumento cada que se concluye un ciclo de direccidn y regresarlo al contacto al inicio del
siguiente ciclo.
4.3.4.3 Técnico de Dividir la pared 2 en cuadrantes y se utiliza técnica de barrido de izquierda a derecha siempre
Servicio iniciando de la parte superior a la parte inferior y por la primera pared a la izquierda de la
puerta de acceso.
4.3.4.4 Técnico de Se inicia en:
Servicio - “A” de izquierda a derecha tomando como referencia la pared 1.

- Continua el drea “B” de izquierda a derecha tomando como referencia la pared o muro 1.
- “C" centro a derecha hasta el limite con la pared 3.
- Finaliza con “D” centro a derecha hasta el limite con la pared 3.
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Pared 3: Microfibra Verde.

>
@]
Pared 4

4.3.4.5 Técnico de Cambiar la microfibra una vez terminado el cuadrante B y desechar el material en el
Servicio contenedor de RPBI.

Colocar la segunda microfibra como en la actividad 4.3.4.1 y repetir el ciclo, iniciando con el
cuadrante "C".

4.3.5. Uso de microfibra azul (Pared 4)

| No. | Responsable Descripcion de actividades

4.3.5.1 Técnico de Instalar microfibra azul en el accesorio para iniciar la desinfeccion en la pared 4.
Servicio
Asegurar que se encuentra debidamente instalada.
4.3.5.2 Técnico de Iniciar descontaminacién y desinfeccion de paredes con técnica de barrido levantando el
Servicio instrumento cada que se concluye un ciclo de direccion y regresarlo al contacto al inicio del
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4.3.5.3 Técnico de
Servicio

4.3.5.4 Técnico de
Servicio

4.3.5.5 Técnico de
Servicio

siguiente ciclo.

Dividir la pared 2 en cuadrantes y se utiliza técnica de barrido de izquierda a derecha siempre

iniciando de la parte superior a la parte inferior y por la primera pared a la izquierda de la
puerta de acceso.

Seinicia en:
- “A” de izquierda a derecha tomando como referencia la pared 2.
- Continua el area “B” de izquierda a derecha tomando como referencia la pared 2
- “C” centro a derecha hasta el limite con la pared 4.
- Finaliza con “D” centro a derecha hasta el limite con la pared 4.
Pared 4: Microfibra Azul.

% A> C>

g > > 5
T)V D>
> >

Cambiar la microfibra una vez terminado el cuadrante B y desechar el material en el
contenedor de RPBI.

Colocar la segunda microfibra como en la actividad 4.3.5.1 y repetir el ciclo, iniciando con el
cuadrante "C".
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4.3.5. Uso de microfibra blanca (Mobiliario)

| No. | Responsable Descripcion de actividades

4.3.5.1 Técnico de
Servicio

4.3.5.2 Técnico de
Servicio

4.3.5.3 Técnico de
Servicio

4.3.5.4 Técnico de
Servicio

Instalar microfibra blanca en el accesorio para iniciar la desinfeccion.

Asegurar que se encuentra debidamente instalada.

Iniciar descontaminacion y desinfeccién en areas de dificil acceso (rendijas, llantas, ranuras),
con la finalidad de exponer la biocarga.

Después retirar con microfibra (direccion superior a inferior), continuar con el mobiliario
iniciando siempre en la parte superior y descendiendo, para este fin utilizar microfibra blanca.
Realizar el cambio cuando se visualice un 30% suciedad evidente.

Siempre iniciando de la parte superior a la inferior levantando el instrumento cada que se
concluye un ciclo de direccion y regresarlo al contacto al inicio del siguiente ciclo.

Deberan abrirse cajones, anaqueles y cualquier compartimento con la intencién de facilitar la
penetracion de la niebla generada por la nebulizacién.
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4.3.6. Aspersion (Desinfeccion del piso)

| No. | Responsable Descripcion de actividades

4.3.6.1 Técnicode Mezclar 10 ml de Ixobac con agua corriente.
Servicio
NOTA: La dosis recomendada por el fabricante para desinfeccion por aspersion.

o Dosis alta: 10 ml por litro de vehiculo.
o Dosis baja: 5 ml por litro de vehiculo.

El desinfectante Ixobac es el unico en el que se tiene que realizar una mezcla con agua
corriente, por tanto, es el unico susceptible de generar remanentes, sin embargo, en caso
presentarse, debera utilizarse toda la mezcla en el sitio de tratamiento, aun cuando el
fabricante ha declarado en la Hoja de Seguridad que es biodegradable, no es téxico para
hombre, animales y vegetales, y no existe especificacion en contrario para que pueda ser
desechado al drenaje, sin embargo, esta accion NO debera realizarse)

4.3.6.2 Técnicode Colocar mezcla en contenedor del mop (aplicador de desinfectante para piso).

Servicio
NOTA: El personal debera tener en el area agua en un contenedor e Ixobac para realizar una
nueva mezcla, en caso necesario.
4.3.6.3 Técnico de Iniciar descontaminacién de piso con el aplicador de desinfectante para piso con técnica de
Servicio barrido.

Dividir el sitio en cuadrantes conforme a lo siguiente:
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Donde A siempre estara en contra esquina de la puerta de ingreso, se inicia por la parte mas
lejana a la misma terminando en la ultima seccion de la puerta de salida, se aplica en el orden

siguiente A-B-C-D

Presionar gatillo del Mop e iniciar la desinfeccion del piso con técnica de arrastre para tratar

de llevar la biocarga a la puerta evitar contaminar los espacios ya tratados con la

vaporizacion.

¢ESs necesario preparar mas mezcla de la solucion?

Sl: Preparar mas mezcla de la solucién conforme a la actividad 4.3.6.1.

NO: Continuar con actividad 4.3.6.6.

Pagina 52 de 82



Servicio de Desinfeccion a Alto Nivel Oog%@ual de
HO'MA'051'OP_ Version 01 0peracio’n

Vitalmex.

4.3.6.6 Técnicode Verificar que se agote toda la mezcla de la solucién hasta su totalidad, ya que no deberan
Servicio existir remanentes de esta solucion, y por ningin motivo se deberan desechar quimicos en el
drenaje.
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5. PNO Desinfeccion de areas

Objetivo: Establecer las acciones para el uso de los equipos y desinfectantes para la desinfeccion de alto nivel, calcular dentro de lo
posible la cantidad de mezclas o soluciones a preparar y asegurar que se aplique la cantidad adecuada en las superficies (de
acuerdo a las especificaciones del fabricante) y con ello evitar remanentes durante los servicios, asi como su acumulaciony
determinar la disposicion final de las soluciones desinfectantes.

Premisas: Frecuencia: En cada evento Responsable(s) de ejecucion: Técnico de Servicio
Duracién: Aprox. 10 mins. Responsable de supervisar: Supervisor o Gerente de Operaciones

Condiciones previas: Ejecucion del PNO de Desinfeccion de areas, si no se ha ejecutado no podra realizarse este procedimiento.

Observaciones: 1. El calculo de los desinfectantes debera ser exacto para evitar remanentes de las mismas, en caso de existir remanentes
deberan ser aplicados en el sitio de tratamiento hasta su agotamiento.

2. El desinfectante de alto nivel Nocolyse, NO necesita mezclarse de acuerdo a declarado por el fabricante en la Hoja de
Seguridad y el equipo nebulizador de peroxido Nocospray es automatico, por o que sélo consumira la cantidad
necesaria de desinfectante, en apego a las recomendaciones de la OMS en cuanto a dosis y aplicacién homogénea

3. El manejo y aplicacion de desinfectantes debera ser conforme al Anexo 2. Plan de Manejo de Desinfectantes.

Diagrama de flujo:
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5.1. Preparacion para validacion de concentracion de desinfectante de alto nivel
(Colocar Tiras Reactivas)

| No. |  Responsable Descripcion de actividades

5.1.1 Técnico de Servicio Las tiras reactivas se colocaran en las esquinas para validar la concentracion del agente
desinfectante H202+Ag.

NOTA: Colocar las tiras reactivas antes de la desinfeccion de piso por el proceso de
Nebulizacion (microgota /niebla seca)

5.1.2 Técnico de Servicio Abrir el tubo de tiras NOCOTEST.

NOTA: Tomar sélo la cantidad necesaria de tiras para colocarlas en las esquinas del area.
5.1.3 Técnico de Servicio Vuelva a colocar la tapa de inmediato.

No tocar la zona de prueba.
5.1.4 Técnico de Servicio Sumerja brevemente (aproximadamente 1 segundo) la cabeza de lectura de la tira en agua.
5.1.5 Técnico de Servicio Coloque las tiras en los lugares deseados en la habitacion a tratar, preferentemente en zonas

de las esquinas o las mas cercanas a ellas para que puedan ser preferentemente visibles los
resultados del proceso de Nebulizacién.
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puerta

€ -~

NOTA: Cuando haya presencia de perdxido de hidrégeno, las tiras reactivas cambiaran de
color.

5.3. Sellado del area
| No. | Responsable | Descripcion de actividades

5.3.1 Técnico de Servicio Colocar el sello de area tiene dos principales funciones, la primera es permitir que la
concentracion de la niebla sea adecuada evitando fugas.

La segunda es brindar seguridad a los pacientes en instalaciones contiguas, al personal del
sitio en general y a los Técnicos en Desinfeccion de Alto Nivel.

Los escenarios que pueden presentarse son los siguientes: 5.3.2 0 5.3.2 B.
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5.3.2 A Técnico de Servicio Sello de area de infraestructura convencional delimitada por muros perimetrales y techo, esto
so6lo debera realizarse con cinta de sellado en:
- Puertas
- Aires acondicionados
- Ventilas
- Cualquier orificio funcional dentro del area

5.3.2 B Técnico de Servicio Sello de area de infraestructura que por sus caracteristicas no cuente con uno o varios muros
delimitantes: cubiculos de terapia intensiva, cubiculos de terapia intermedia, cubiculos de
terapia neonatal, camas de urgencias, camas en cuartos compartidos, ductos de aire
acondicionado, consultorios, zonas centrales de grandes areas y estacionamientos.

Colocar barreras de bioseguridad.

5.4. Nebulizacion

Para mayor detalle de esta etapa del proceso podra revisar el siguiente video: Nosospray

| No. | Responsable Descripcion de actividades

5.4.1 Técnicode Proceder a la medicion con telemetria laser, siempre en metros cubicos del drea (uso del
Servicio equipo telémetro) para aplicar la desinfeccién de alto nivel por nano gota:
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Volumen (Mm3)= Ancho (m) X Long (m) X Altura (m)

Altura )
/"/
Longitud
e
> 4 -
= =
Ancho
5.4.2 Técnicode Una vez medida la zona se debera conectar y encender equipo.
Servicio
Verificar funcionamiento de equipo, es decir, que al pulsar el botdén de encendido esté se
encuentre iluminado y el motor del equipo empiece a funcionar.
5.4.3 Técnicode Colocar en el contenedor del equipo el desinfectante Nocolyse, (para mayor detalle Ver video
Servicio Nosospray).El contenedor del desinfectante cuenta con regleta de medicion.

El equipo maneja nimeros cerrados (decenas) iniciando desde el 40 (40,50,60). En caso de
que el area medida exceda el criterio, debera seleccionarse el numero superior inmediato a la
medicién (por ejemplo, si la medida del espacio es 53 m3, la medida a seleccionar en el
nebulizador debe ser 60 m3. Cuando el volumen medido sea menor al valor minimo, debera
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seleccionarse el primer valor permitido, por ejemplo, si el primer rango medido es de 25 m?®
cubicos, se debera seleccionar en el equipo el nimero 40.

El consumo de quimico es proporcional al nimero de metros cubicos a tratar:

Metros cubicos Minutos Mililitros
Volumen a trataren M3 | Tiempo de dispensado Consumo
20 1.12 20 ml
30 1.48 30 ml
40 2.24 40 ml
50 3 50 ml
60 3.36 60 ml
80 4.48 80 ml
100 6 100 ml
200 12 200 ml
300 18 300 ml
400 24 400 ml
500 30 500 ml

El equipo que se utiliza tiene un contador configurado en decenas comenzando en 40y por lo
que su gasto minimo de producto es de 40 ml. El desinfectante se mantiene en su contenedor

y podra ser utilizado en un nuevo proceso.
Si el contenedor del desinfectante tiene una cantidad menor a 40 ml (gasto minimo) se puede

configurar el equipo en una medida mayor para que se ocupe el total del quimico esta
configuracién siempre debera ser realizada antes de colocar y activar el nebulizador.
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5.4.4 Técnicode
Servicio

5.4.5 Técnico de
Servicio

5.4.6 Técnicode
Servicio

El equipo debera colocarse la esquina mas cercana a la via de salida y con la boquilla de
dispersion dirigida en una linea recta hacia la esquina contraria.

Seleccionar el tiempo de nebulizacion de acuerdo con el volumen de la zona.

Iniciar el equipo presionando botén de inicio ( el equipo cuenta con una alarma audible de 10
segundos aproximadamente para permitir el desalojo del area antes de iniciar la dispersion. Ya
que bajo ninguna circunstancia el técnico de servicio debe estar presente durante la
nebulizacion)

Colocar tiempo de dispersién en el Aviso Sefialamiento.

Cerrar y sellar puerta de salida, orificio funcional, ventilacion, ventanas. etc., utilizando cinta de
sellado. antes de, excepto la que sera la salida final
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5.4.7 Técnico de Proteger sensores de alarmas de incendio (en caso de ser necesario). antes de
Servicio
5.4.8 Técnicode No permanecer en el area a nebulizar cuando esté funcionando el equipo.
Servicio

NOTA: Posterior a la aplicacién, no ingresar al area hasta después de 30 minutos.

5.5. Valoracion final
( No. | Responsable | " Descripciondeactividades |

5.5.1 Técnico de Al final del proceso de desinfeccién (difusion + tiempo de contacto), recoja las tiras.
Servicio

5.5.2 Técnico de Compare el color de la zona de prueba con la escala de colores en el tubo.
Servicio
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5.5.3

554

5.5.5

5.5.6

5.5.7

5.5.8

Técnico de
Servicio
Técnico de
Servicio

Técnico de
Servicio
Técnico de
Servicio
Técnico de
Servicio

Técnico de
Servicio

El valor corresponde al color en la escala de colores que es el mas cercano al de la barra de
lectura.

Después de un corto tiempo, comienza el mecanismo de reduccién del reactivo, cambiando el
indicador a marrén claro/oscuro.

Aplique nuevamente la luminometria conforme al proceso "5. Validacién inicial".

Es importante considerar que la zona para realizar la validacién final (luminometria final)
debera ser la misma en la que se tomo la primer muestra.

Revise el resultado de la luminometria.

Dependiendo del resultado puede ser necesario aplicar el proceso de desinfeccion.

¢URL igual o menor a 60?

SI: Inicia Proceso Finalizacion del Servicio.

NO: Realizar nuevamente el proceso 4. PNO Descontaminacion y desinfeccion por arrastre.

Iniciar Proceso Finalizacion del Servicio.
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5.6 Retiro y disposicion del EPP
[ No | Responsable | Descripciondeactividades |

5.6.1 Técnicode Una vez que se ha obtenido el resultado esperado (biocarga menor o igual a 60 URL), higienice
Servicio las manos con guantes puestos, aplicacion de gel con 70% alcohol.

5.6.2 Técnico de Retirar segundo par de guantes con técnica quirdrgica, higienizar nuevamente las manos con
Servicio el primer par de guantes puesto con gel con 70% de alcohol% con, colocar un segundo par de

guantes nuevos
Desechar el equipo contaminado en el contenedor de RPBI.

Higienizar las manos con primer par de guantes puestos, aplicando gel con 70% alcohol.
5.6.3 Técnico de Retirar careta desechable.
Servicio
Desechar el equipo contaminado en el contenedor de RPBI.

Higienizar las manos con guantes puestos, aplicando gel con 70% alcohol.
5.6.4 Técnico de Retirar botas desechables (en caso de estar en zona gris quedarse con el par inicial).
Servicio

Desechar el equipo contaminado en el contenedor de RPBI.

Higienizar las manos con guantes puestos, aplicando gel con 70% alcohol.
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5.6.5

5.6.6

5.6.7

5.6.8

Técnico de
Servicio

Técnico de
Servicio

Técnico de
Servicio

Técnico de
Servicio

Retirar traje de bioseguridad (con técnica de pisado)
Desechar el material contaminado en el contenedor de RPBI.

Higienizar las manos con guantes puestos, aplicando gel con 70% alcohol.
Retirar segundo par de guantes desechables con técnica quirurgica.

Desechar el material contaminado en el contenedor de RPBI.

Higienizar las manos con guantes puestos, aplicando gel con 70% alcohol.
Retirar equipo de proteccion ocular.

Desechar el equipo contaminado en el contenedor de RPBI.

Higienizar las manos con guantes puestos, aplicando gel con 70% alcohol.

Retirar cubrebocas desechables (en caso de estar en quiréfano se debe reemplazar por uno
convencional).

Desechar el equipo contaminado en el contenedor de RPBI.

Higienizar las manos con guantes puestos, aplicando gel con 70% alcohol.
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5.6.9 Técnico de Retirar gorro desechable (en caso de estar en quiréfano se debe reemplazar con el inicial).
Servicio
Desechar el equipo contaminado en el contenedor de RPBI.
Higienizar las manos con guantes puestos, aplicando gel con 70% alcohol.
5.6.10 Técnico de Retirar primer par de guantes desechables con técnica quirtrgica.
Servicio
Desechar el equipo contaminado en el contenedor de RPBI.
Higienizar las manos con guantes puestos, aplicando gel con 70% alcohol.
5.6.11 Técnico de Lavado clinico de manos con jabdn quirdrgico.
Servicio
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Proceso Finalizacion del Servicio

6. PNO Cierre del Servicio y Entrega de Certificados

Objetivo: Establecer las acciones para finalizar el servicio de desinfeccion a alto nivel y con ello asegurar el desecho adecuado del EPP y la

entrega del certificado que ampara la entrega del mismo.

Premisas: Frecuencia: En cada evento Responsable(s) de ejecucién: Técnico de Servicio

Duracion: Aprox. 20 mins. Responsable de supervisar: Supervisor o Gerente de Operaciones

Condiciones previas: Resultado de desinfeccién igual o menor a 60 URL.

Observaciones: El Aviso Sefialamiento se debera retirar y desechar una vez finalizado el servicio de desinfeccion.

Diagrama de flujo:
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“ Entrega de
certificados por

Tecnico de evento
Servicio
‘b Retiroy ‘) Reporte de
disposicion del eventos de ©
Técnico de EPP Técnico de desinfeccion

Servicio Servicio

Entrega de
‘) certificados
servicios

Técnico de continuos o
Seviclo permanentes

6.2. Entrega del certificado por evento

| No. | Responsable Descripcion de la accion

6.2.1 Técnico de Obtener los siguientes datos para el certificado:
Servicio
m Tipo de servicio (casa habitacion, comercial, industrial, de servicio u oficinas)
m Lugary sitios tratados
m Desinfectante(s) aplicado(s)
m Dosis y cantidad de desinfectante(s) utilizado(s)
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Medicién de biocarga previa

Medicién de biocarga posterior

Area de aplicacién

Fecha

Nombre del Técnico que realizé el evento

Firma de conformidad por parte del personal a cargo del Cliente.

6.2.2 Técnico de Generar el certificado en el que se plasmaran los resultados y datos del cliente.
Servicio
NOTA: El certificado se emitira de manera fisica, los cuales estaran previamente impresos y
foliados, con copia (como los folios fisicos de SMI actuales).

6.2.3 Técnico de Entregar el original al cliente.
Servicio

6.2.4 Técnicode Enviar copia del certificado a Mesa de Control para su resguardo.
Servicio

6.2.5 Mesa de Control Resguardar la copia del certificado para archivo.

6.3. Entrega de certificados para servicios continuos o permanentes

| No. | Descripcion de actividades

6.3.1 Técnico de En el caso de los servicios continuos o permanentes, el Técnico debera llevar el control de los
Servicio servicios realizados en el mes en la Bitacora de Eventos de Desinfeccion, puesto que la emisién
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6.3.2

6.3.4

6.3.5

6.3.6

Técnico de
Servicio

Técnico de
Servicio

Técnico de
Servicio
Técnico de

del certificado estara alineada al periodo de facturacion.

La bitacora anterior servira como evidencia anexa, y el certificado hara referencia a dicha
bitacora, asi como a las fechas del periodo comprendido en las desinfecciones realizadas.
Registrar el la Bitacora de Eventos de Desinfeccion la siguiente informacion:

Tipo de servicio (casa habitacién, comercial, industrial, de servicio u oficinas)
Lugary sitios tratados

Desinfectante(s) aplicado(s)

Dosis y cantidad de desinfectante(s) utilizado(s)

Medicién de biocarga previa

Medicién de biocarga posterior

Area de aplicacién

Fecha

Nombre del Técnico que realiz6 el evento

Firma de conformidad por parte del personal a cargo del Cliente.
Teléfono de la empresa

Generar el certificado en el que se plasmaran los resultados y datos del cliente.

NOTA: El certificado se emitira de manera fisica, estos certificados estaran previamente
impresos y foliados, con copia (como los folios fisicos de SMI actuales).
Entregar el original al cliente.

Enviar copia del certificado a Mesa de Control para su resguardo.
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Servicio
6.3.7 Mesa de Control Resguardar la copia del certificado para archivo.
Marco regulatorio
Nombre Fundamento
(Ley, Reglamento, NOM, etc.) (Titulo, Capitulo, Secciodn, Articulo, Parrafo, Fraccion, Inciso, etc.)
NORMA Oficial Mexicana NOM-256-SSA1-2012, Condiciones Numerales 9 al 9.10.3
sanitarias que deben cumplir los establecimientos y personal dedicados a
los servicios urbanos de control de plagas mediante plaguicidas.
Definiciones
Concepto / Término Descripcion Origen de la definicion
ATP Adenosin Trifosfato. Es una molécula que esta presente en todo tipo de materia organica y es la Definicion interna

unidad de energia universal utilizada por las células vivas. El ATP se produce en los procesos
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Bacterias

Biocarga

Biofilm

Contaminado

metabolicos que tienen lugar en los seres vivos. La presencia de ATP es un indicador de carga
microbiana riesgosa ya que estudios cientificos indican que por cada bacteria existen por lo menos
10 virus

Las bacterias estan conformadas por una pared celular que la diferencia y delimita del medio
externo, poseen acidos nucleicos (ARN y ADN) y su tamafio varia dependiendo de su especie.

Las bacterias pueden ser aerobias (si necesitan aire) o anaerobias (si no necesitan aire), moéviles o
inmoviles, patégenas (si causan enfermedades) o saprofitas (si se nutren de materia inorgdnica u
organica). A grandes rasgos, se trata de microorganismos procariotas (células sin un nicleo bien
definido) con un tamafio que oscila entre los 0.5 y los 5 micrémetros, es decir, generalmente con
una longitud equivalente a una milésima parte de un milimetro.

Carga microbiana, cantidad de microorganismos viables en o sobre un sujeto, una superficie o un
material organico, que se cuantifica con el objeto de descontaminacién, “sanitizacién”,
desinfeccidn o esterilizacion.

Comunidad microbiana de células adheridas a una superficie en la que las células se mantienen
unidas gracias a una matriz extracelular. Pueden ser una simple monocapa de bacterias sobre una
superficie a un tapete microbiano tan complejo que podriamos considerarlos auténticas "ciudades
microbianas”.

Alteraciéon del estado (inicial) de pureza de un medio o cultivo por el desarrollo en él, de
microorganismos indeseados. Puede significar tanto la pérdida de la esterilidad de un medio, como
el crecimiento en él de un tipo de microorganismo no deseado. En nuestra Optica debemos
presumir todas las areas como contaminadas.

Definicidn interna

Definicion interna

Definicién interna

Definicién interna
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Desinfectante

Desinfeccion

Desinfeccion de alto
nivel

Hongos

Virus

Zona gris

Zona negra

Agente quimico empleado para eliminar de superficies inanimadas microorganismos patégenos,
con excepcion de esporas, endosporas y otras formas o estructuras de resistencia.

es el proceso fisico o quimico por medio del cual se logra eliminar los microorganismos de formas
vegetativas en objetos inanimados, sin que se asegure la eliminacion de esporas bacterianas.

Es realizada con agentes quimicos liquidos que eliminan a todos los microorganismos. Como
ejemplos: el Orthophthaldehido, el glutaraldehido, el acido peracético, el diéxido de cloro, el
peréxido de hidrégeno y el formaldehido.

Poseen una pared celular rigida, presentan organelos y un nucleo verdadero con acidos nucleicos
dentro de él; s6lo pueden desarrollarse en un ambiente acido. Fisiolégicamente, todos los mohos
son aerobios, aumentando su poblacion en ambientes ricos en oxigeno; pueden adaptarse a muchas
condiciones, incluso las mas extremas, desarrollandose a varias temperaturas, siendo las mas
comunes entre 22 a 30 °C

Es una particula de cédigo genético, ADN o ARN, encapsulada en una vesicula de proteinas. Los
virus no se pueden replicar por si solos. Necesitan infectar células y usar los componentes de la
célula huésped para hacer copias de si mismos.

Es la primera zona de restriccion, se requiere portar el uniforme completo (pijama, gorro,
cubreboca y botas).

Es la primera zona de restriccion de biocarga, funciona como zona amortiguadora de proteccion;
incluye oficinas, bafios y vestidores.

NOM-256-SSA1-2012

Definicion interna

Definicién interna

Definicion interna

Definicion interna

Definicidn interna

Definicidn interna
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Control de versiones
Tipo de cambio
Version Fecha de cambio Descripcion del cambio (Correctivo, preventivo, Documenté
otro)
01 14.07.2022 Primera documentacion del manual Otro Fernando Chan / Esp. Control Interno
Control de documentos y control de registros
Control de documentos Control de registros
Tipo de resguardo Tiempo minimo de Disposicién final
Nombre Codigo Puesto responsable p 9 . P (Eliminacidn / Destruccién /
(Fisico / electrénico) resguardo

Archivo muerto)
5 afos después de la Durante la

Certificado N/A Técnico de Servicio prestacion del prestacion del Archivo muerto
servicio servicio
Durante la
Aviso Sefialamiento N/A Técnico de Servicio No aplica prestacion del Destruccion
servicio
5 afios después de la Durante la
Bitacora de Eventos de Desinfeccion N/A Técnico de Servicio prestacion del prestacion del Destruccion
servicio servicio
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Autorizaciones

Dueiio del documento: Miriam Medrano Luna | Subdirectora Operaciones

Rodrigo Zuniga Pujol | Subdirector Operaciones

Revisado por: Ana Lilia Gonzalez Martinez | Gerente Asuntos Regulatorios
Cristina Loera Martinez | Gerente de Cumplimiento
Flor Lucero Miranda Rivas | Gerente Aseguramiento Calidad
Sergio Ivan Negrete Castillo | Gerente Control Interno

Ursina Diaz Corona | Subdirector Mercadotecnia

Aprobado por: Ramon Antonio Mier Monroy | Director Negocios

Jose Antonio Buendia Mejia | Director de Operaciones y Cadena de
Suministro
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Anexo 1. Listados

Listado de Equipo de Proteccion Personal

Cantidad Descripcion Informacion adicional

1 Careta desechable N/A
1 Proteccion optica desechable N/A
2 Gorros desechables N/A
2 Cubrebocas desechables N/A
1 Cubrebocas norma N95 desechable N/A
2 Botas desechables N/A
1 Uniforme de bioseguridad desechable N/A
8 Guantes desechables N/A
Listado de Equipo

Tipo Descripcion Marca Requisitos y recomendaciones de Informacion adicional
almacenamiento
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Equipo Nebulizador de peréxido Oxipharm Sin requerimientos especificos de Hoja de Sequridad
almacenamiento y transporte.
Equipo Telémetro Bosh Proteger de la radiacion solar, agua, fuegoy Informacién Técnica
humedad por riesgo de explosion.
Equipo Maquina de vapor Vaporza Sin requerimientos especificos de Ficha Técnica
almacenamiento y transporte.
Equipo Luminémetro System SURE Plus Ensure V1.0  Sin requerimientos especificos de System Sure Plus

almacenamiento y transporte.

Listado de Accesorios

Tipo Descripcion Marca Requisitos y recomendaciones de almacenamiento

Accesorio  Aplicador de desinfectante para piso S-DAN Sin requerimientos especificos de almacenamiento y transporte.
Accesorio  Barrera plastica S-DAN Sin requerimientos especificos de almacenamiento y transporte.
Accesorio  Carro transportador Vaporza Sin requerimientos especificos de almacenamiento y transporte.
Accesorio  Barrera de bioseguridad Zipwall Sin requerimientos especificos de almacenamiento y transporte.
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Listado de Consumibles (incluye desinfectantes y sus concentraciones)

Tipo Descripcion Marca Requisitos y recomendaciones de almacenamiento Informacion
adicional

Consumible Cintas para sello
Consumible Paquete hisopo para muestra

Consumible Desinfectante de alto nivel
Nocolyse

Consumible Tiras reactivas (100 pzas x
caja)

Consumible Ixobac (desinfectante para
aplicador de piso)
Consumible Kit de desinfeccion:

S-DAN
Ultrasnap

Oxypharm

Oxypharm

Buygreen

S-DAN

Sin requerimientos especificos.

Puede ser nocivo, téxico e irritante por inhalacion o UItrasnap
contacto. Mantener alejado de desagties y almacenar en un

lugar ventilado y alejado de la luz solar y el calor Ficha de
(inflamable). 15 meses de vida util a temperatura de datos de
refrigeracion (2 = 8 °C) o 4 semanas de vida Util a seguridad
temperatura ambiente (21 - 25 °C).

Almacenar en el embalaje original. Los envases se Hoja de

guardaranen una posicion vertical a una temperatura >5°C Seguridad
y <30°C. Mantener alejados de la luz solar y el calor (puede

causar desgasificacion leve). Estable dos afios a partir de

la fabricacién y dos meses a partir de la apertura.

Transportar en posicion vertical.

Evitar exposicion a la luz solar y la humedad. Almacenar en Ficha
un lugar fresco, seco y menor a 30°C. Estable dos afiosa  Técnica
partir de la fabricacion y tres meses a partir de la apertura.

No dejar cajas abiertas durante un tratamiento.

Proteger de la luz solar. Consérvese en un lugar fresco y Ficha
seco. Técnica
Sin requerimientos especificos N/A
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2 Microfibra Roja
desechable.

2 Microfibra Naranja
desechable

2 Microfibra Amarillo
desechable.

2 Microfibra Verde
desechable.

2 Microfibra Azul
desechable.

2 Microfibra Blanca
desechable.

Gel antimicrobiano.

Consumible Cintas para sello

S-DAN

El consumo de quimico Nocolyse es proporcional al numero de metros cubicos a tratar:

0093p3ual de
Operacion

Vitalmex.
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Metros cubicos Minutos Mililitros
Volumen a tratar en M3 | Tiempo de dispensado Consumo
20 1.12 20 ml
30 1.48 30 ml
40 2.24 40 ml
50 3 50 ml
60 3.36 60 ml
80 4.48 80 ml
100 6 100 ml
200 12 200 ml
300 18 300 ml
400 24 400 ml|
500 30 500 ml

Anexo 2. Plan de Manejo de Desinfectantes

NOMBRE DE LA | USO COMPONENTES CONCENTRACION | PRECAUCIONES PARA UNA EQUIPO DE CARACTERISTI
SUSTANCIA MANIPULACION SEGURA APLICACION CAS
TECNICAS
NOCOLYSE Una solucidn Peroxido de hidrogeno 6% - El uso de guantes de latex y gafas NEBULIZADOR | Véase:
lista para su para la proteccion de las manos y los | NOCOSPRAY/ | Hoja de
uso, para ser . . ojos se recomienda. NOCOMAX .
utilizado como Pplioxietileno 0.03% - Para evitar cualquier tipo de SﬂLdad
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Servicio de Desinfeccion a Alto Nivel

HO-MA-051-OP_ Versién 01

Vitalmex

un bactericida, | (S)-p-menta-1,8-dieno 0.03% contaminacion, un producto que ha del producto y
fungicida, sido retirado de su embalaje Nocospray
desinfectante original nunca debe ser puesto de :
o Nitrato de plata 30 ppm g o P y del equipo.
virucida, nuevo en el recipiente.
esporicida. - El embalaje se debe cerrar
correctamente después de su uso.

IXOBAC Desinfectante [ IXOBAC (mezcla de 10% - Al ser un desinfectante de muy baja | Aspersor véase Ficha

de amplio acidos organicos, sales toxicidad que se utiliza a dosis bajas, Técnica

espectro, de
baja toxicidad,
con accion
biocida contra
virus, hongos 'y
bacterias.

cuaternarias de amonio,
extractos citricos y
4cidos organicos)

no requiere manipulacién especial ni
uso de equipo de proteccion personal
especifico.

Oog%ﬁnual de

Operacion
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