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1. DESCRIPCION DEL SERVICIO

EL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES DEBE CONSIDERAR; EQUIPO DE MASTOGRAFIA DIGITAL,
PLANTAS DE LUZ PARA CADA SEDE QUE SE PRESENTEN, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE TODOS LOS
EQUIPOS MEDICOS DESCRITOS EN LOS ANEX0S: ANEXO 1.1 CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES, ANEXO 1.2 RELACION DE PROCEDIMIENTOS, EQUIPO MEDICO,
UNIDAD MOVIL E INSUMOS, ANEXO 1.3 FICHA TECNICA, MASTOGRAFO, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL Y ANEXO
1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS, TOMA DE MASTOGRAFIAS, INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA, ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS (ULTRASONIDO Y PROYECCIONES ADICIONALES DE MASTOGRAFIA) Y TOMA DE BIOPSIA.

EL LICITANTE SOLO PODRA OFERTAR UNA PROPUESTA POR FICHA TECNICA, GARANTIZARA LAS COMPATIBILIDADES DE
LAS REFACCIONES, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES CON EL EQUIPO EN PRESTAMO PERMANENTE.

TANTO LAS UNIDADES MOVILES, EQUIPOS DE MASTOGRAFIA, PERSONAL OPERATIVO Y DE SERVICIO OFERTADOS EN LA
PROPUESTA TECNICA, DEBERAN SER LOS MISMOS QUE PROPORCIONEN EL SERVICIO INTEGRAL EN CASO DE SER
ADJUDICADOS. CUALQUIER CAMBIO TENDRA QUE ENVIARSE A LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES Y SUMINISTROS
PARA SER NUEVAMENTE EVALUADOS POR EL AREA TECNICA Y ASi SEGUIR EN CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO INTEGRAL.

EL SERVICIO INTEGRAL CONTEMPLA:

1. TOMA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE: SE REALIZARAN DOS PROYECCIONES BASALES POR CADA MAMA: UNA
CRANEO CAUDAL (CCO0°) Y MEDIO LATERAL OBLICUA (MLO 30°-60°)
2. INTERPRETACION E IMPRESION DE RESULTADOS: SEGUN LA ULTIMA CLASIFICACION DEL BIRADS;
3. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: INCLUYENDO ULTRASONIDOS, PROYECCIOES ADICIONALES DE MASTOGRAFIA Y/0
BIOPSIA CUANDO SEA NECESARIO
4. REPETICION DE IMAGENES O ESTUDIIOS INADECUADOS; CUANDO SEA NECESARIO;
5. CAPTURA DE DATOS EN SICAM;
6. UTILIZACION DE FORMATOS OFICIALES Y LLENADO DE REPORTE:
a. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO DE “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA (ESTUDIO
DE MASTOGRAFIA);
UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO OFICIAL DE “CASO PROBABLE Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA”:
REPORTE DE PRODUCTIVIDAD SEMANAL Y MENSUAL POR SEDE Y POR UNIDAD MOVIL:
REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON RESULTADOS BIRADS DEL 0, 1,2, 3,4 Y 5;
e. REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON SEGUIMIENTO BIRADS 0, 3,4 Y 5;
7. IMPLEMENTACION DE UN BUZON EN LAS UNIDADES MOVILES PARA RECIBIR QUEJAS, SUGERENCIAS Y/O
FELICITACIONES.

R o B

CON RESPECTO A LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: COMO ULTRASONIDOS, PROYECCIOES ADICIONALES DE
MASTOGRAFIA Y/O BIOPSIA CUANDO SEAN NECESARIAS, ESTOS TENDRAN UN COSTO INDEPENDIENTE AL DE LAS
MASTOGRAFIAS DIGITALES REALIZADAS EN LAS UNIDADES MOVILES. PARA MAS DETALLES, CONSULTE EL ANEXO 1.2
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EQUIPOS MEDICOS:

LOS EQUIPOS QUE SE PROPONGAN DEBERAN SER FUNCIONALMENTE NUEVOS, CON TECNOLOGIA DE VANGUARDIA. EL
LICITANTE SE COMPROMETE A LA INSTALACION DE EQUIPOS CON ANTIGUEDAD NO MAYOR A CINCO ANOS.
PRESENTANDO EL CERTIFICADO DE ORIGEN EN EL QUE SE SENALE LA FECHA DE FABRICACION DEL EQUIPQ, EN LA
PROPUESTA TECNICA.

NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS DE EQUIPOS RECONSTRUIDOS, NI CORRESPONDIENTES A SALDOS O REMANENTES QUE
OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI “ONLY INVESTIGATION", DESCONTINUADOS, POR DESCONTINUARSE, O QUE
NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN, QUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS MEDICAS O DE SANCIONES POR
PARTE DE LAS AUTORIDADES MEXICANAS O DE CUALQUIER OTRO PAIS.

NO SE ACEPTARAN EQUIPOS DE ORIGEN CHINO.

2. PERIODO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
LA PRESTACION DEL SERVICIO SE LLEVARA A CABO A PARTIR DEL SIGUIENTE DiA HABIL DE LA EECHA DE ADJUDICACION
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 2025.

3. LUGARES Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

LUGAR DE ENTREGA: DONDE INDIQUE LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS.

4. GARANTIAS DEL SERVICIO INTEGRAL

EL PROVEEDOR QUEDARA OBLIGADO A RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y LA MALA CALIDAD DEL
SERVICIO MOTIVO DEL PRESENTE PROCESO DE ADJUDICACION, ASi COMO DE LOS MATERIALES O PRODUCTOS QUE
UTILICE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA, EN LOS
TERMINOS DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE.

of EL OFERENTE DEBERA INTEGRAR EN LA PROPUESTA TECNICA POR ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE LA
4 CARTA GARANTIA DEL SERVICIO INTEGRAL, EL NO INCLUIRLA, SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

EL PROVEEDOR ADJUDICADO, DEBERA ENTREGAR LA CARTA GARANTIA EN ORIGINAL EN LA DIRECCION DElF
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, AL MOMENTO DE FIRMAR EL CONTRATO.

EN RESPONSABILIDAD POR DOLO, ERROR, NEGLIGENCIA Y/O IMPERICIA, EL PROVEEDOR DEBERA RESPONDER Y RESARCIR .f
LOS DANOS Y PERJUICIOS CAUSADOS A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO O A TERCEROS, Y EN ESTE
ULTIMO CASO DEBIENDO EXIMIR A ESTA SECRETARIA, DE CUALQUIER RECLAMACIGON POR TAL CONCEPTO.
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EL OFERENTE GARANTIZARA QUE LOS INSUMOS UTILIZADOS CORRESPONDAN A LO SOLICITADO, MISMOS QUE DEBERAN
ENTREGARSE DE CONFORMIDAD A LAS NORMAS VIGENTES, EN CASO DE QUE DE DICHO MATERIAL NO SE ENCUENTRE
EN CONDICIONES PARA SU OPTIMA UTILIZACION ESTE SERA MOTIVO DE CANJE POR EL OFERENTE SIN COSTO PARA
SEDESA.

5. MUESTRAS

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR MUESTRAS FiSICAS UTILES DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, NO CADUCAS DE LOS
RENGLONES SENALADOS A CONTINUACION, EN UN HORARIO DE 10:00 A 12:00 HRS. EN TORRE INSIGNIA, EXPLANADA, EN
LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS. PARA ELLO DEBERA, LLEVAR IMPRESO EL ANEXO 1.5 ENTREGA Y
EVALUACION DE MUESTRAS, EN ORIGINAL Y COPIA EL CUAL SE FIRMARA DE ACUSE Y SE SELLARA POR LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS. ESTE DOCUMENTO DEBERA SER PRESENTADO EN ORIGINAL JUNTO CON LA
PROPUESTA TECNICA, DE NO INTEGRARLO SERA MOTIVO DE DESCALIFICACION.

LAS MUESTRAS DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, SON DE CARACTER DEVOLUTIVO, SE EVALUARAN EN EL MOMENTO
REGRESANDOSE A LOS OFERENTES. POR LO QUE DEBERA ASISTIR EL ESPECIALISTA DE PRODUCTO.

i. SERA NECESARIO QUE SE PRESENTE DE MANERA OBLIGATORIA, LAS DOCE TECNICAS RADIOLOGAS,
ASIGNADAS A LAS UNIDADES MOVILES PARA EVALUACION DE CONOCIMIENTOS. PARA ELLO ES NECESARIO
QUE CADA UNA DE ELLAS TRAIGAN UN DISPOSITIVO CON CONEXION A INTERNET Y CON POSIBILIDAD DE
REALIZAR LECTURA DE CODIGOS QR.

ii. SE DEBERA PRESENTAR DE MANERA OBLIGATORIA LAS DOCE CARPETAS EJECUTIVAS DE LAS UNIDADES
MOVILES ASIGNADAS A ESTE SERVICIO INTEGRAL, EN CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-SSA1-2002.

LAS MUESTRAS DEBERAN SER IDENTIFICADAS CON UNA ETIQUETA INDICANDO:

1. NOMBRE DE LA EMPRESA.

2. NUMERO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

3. NUMERO DE RENGLON Y DESCRIPCION MARCA Y LUGAR DE PROCEDENCIA DEL INSUMO.

4. LA ETIQUETA DEBERA ESTAR PERFECTAMENTE ADHERIDA A LA MUESTRA, EL AREA USUARIA NO SE HARA
RESPONSABLE SI EN LA EVALUACION NO SE ENCUENTRA LA MUESTRA IDENTIFICADA.

5. CON LA FINALIDAD DE VERIFICAR QUE LAS MUESTRAS CUMPLAN CON LAS CARACTERISTICAS TECNICAS
SOLICITADAS, DICHAS MUESTRAS DEBERAN CUMPLIR CON EL ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS DE LA NOM -137-
SSA1-2008, EN EL EMPAQUE PRIMARIO Y/O SECUNDARIO, CON LA FINALIDAD DE NO TENER QUE ABRIR LOS

MISMOS.
EVALUACION DE MUESTRAS \&
UNIDAD RESULTADO
NO. DESCRIPCION DE CANTIDAD DE LA Ll
MEDIDA EVALUACION ¥ I;{_
1 UNIDAD MOVIL EQUIPADA CON MASTOGRAFO Y EQUIPO DE PIEZA 1 ﬁ'
APOYO v
o
T
(&'l
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GUANTES PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO, NO
ESTERILES, DE LATEX, DESECHABLES TAMARNO CHICO
GUANTES PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO, NO
ESTERILES, DE LATEX, DESECHABLES TAMANO MEDIANO
GUANTES PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO, NO
ESTERILES, DE LATEX, DESECHABLES TAMANO GRANDE

S | BATAS DESECHABLES PARA PACIENTE, PIEZA 1

TOALLAS HUMEDAS, HIDRATANTES, ADICIONADAS CON
HUMECTANTES Y EMOLIENTES, DERMATOLOGICAMENTE
PROBADAS, ELABORADA DE FIBRAS NATURALES, LIBRE DE
ALCOHOL Y PARABENOS

GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE
ENJUAGUE, FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE
60-80% W/W ADICIONADO CON HUMECTANTES Y
EMOLIENTES, HIPOALERGENICO

EJEMPLO DE LAS DOS ETIQUETAS CON DATOS DE UN
EQUIPO, UNA ETIQUETA VERDE DE FECHA DE

8 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ETIQUETAS COLOR PIEZA 1
BLANCO CON CODIGO QR, LOS DATOS NO DEBEN IR A UNA
PAGINA WEB

CARPETA EJECUTIVA POR CADA UNIDAD MOVIL
9 | CONFORME AL NUMERAL 23 DEL PRESENTE ANEXO PIEZA 12
TECNICO.

ASISTENCIA DE LAS TECNICAS RADIOLOGAS ASIGNADAS A
LAS UNIDADES MOVILES

2 PIEZA 1

PIEZA 1

PIEZA 1

PIEZA 1

PIEZA 1

10 PERSONAL 12

EL ACCESO A LA TORRE INSIGNIA SERA DE LA SIGUIENTE FORMA:

e EL REGISTRO DE LOS OFERENTES SERA LLEVADO EN LA TORRE INSIGNIA EN UN HORARIO DE 10:00 A 12:00
HRS, DESPUES DEL HORARIO ESTABLECIDO NO SE PERMITIRA EL REGISTRO Y POR ENDE NO PODRAN
ENTREGAR MUESTRAS.

e EL PERSONAL DE LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS ASIGNADO AL REGISTRO, DARA ACCESQEN |
EL ORDEN EN QUE SE HAYAN REGISTRADO, EL ACCESO SERA DE UN PROVEEDOR A LA VEZ.

* LOS OFERENTES DEBERAN PORTAR CUBREBOCAS EN TODO MOMENTO COMO MEDIDA OBLIGATORIA DE
SEGURIDAD E HIGIENE, ASI COMO UNA IDENTIFICACION OFICIAL. \

NO APLICA PARA ESTE PROCEDIMIENTO s-«ii,.

6. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
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PROPUESTA TECNICA: FORMATO MIXTO (IMPRESA Y ELECTRONICA) E HIPERVINCULADO

LA PROPUESTA TECNICA DEBERA PRESENTARSE DE MANERA MIXTA E HIPERVINCULADA; EN FORMATO IMPRESO Y
ELECTRONICO. SE ENTREGARAN TRES FORMATOS: PDF, EXCEL EDITABLE E IMPRESA, E LA SIGUIENTE MANERA.

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL ANEXO 19 FORMATO DE LA PROPUESTA TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL DE
MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES, JUNTO CON LOS: ANEXO 1.3 FICHA TECNICA, MASTOGRAFO, EQUIPOS DE APOYO
Y UNIDAD MOVIL Y ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS. ESTOS DOCUMENTOS DEBERAN ENTREGARSE TANTO EN
FORMATO ELECTRONICO EXCEL EDITABLE Y PDF COMO IMPRESO, EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE Y FIRMADOS
POR EL REPRESENTANTE LEGAL. LA FALTA DE PRESENTACION DE ESTOS DOCUMENTOS SERA MOTIVO DE RECHAZO DE
LA PROPUESTA.

SE VERIFICARA QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL ANEXO 19 FORMATO PARA LA PRESENTACION DE L PROPUESTA
TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES, ANEXO 1.3 FICHA TECNICA, MASTOGRAFO,
EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL Y ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS, SEA LA MISMA EN LOS TRES FORMATOS
EXCEL, PDF E IMPRESO.

INSTRUCCIONES PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA ELECTRONICA (EXCEL EDITABLE Y
PDF)

EL OFERENTE DEBE PRESENTAR UNA USB QUE CONTENGA LA PROPUESTA TECNICA ELECTRONICA. ESTA DEBE INCLUIR
LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

A. ANEXO 19 FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA DEBIDAMENTE HIPERVINCULADA
EN EL APARTADO IIl. DOCUMENTACION EN EL FORMATO EXCEL EDITABLE.

B. ANEXO 1.3 FICHA TECNICA, MASTOGRAFO, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL

C. ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS.

ESTOS DOCUMENTOS DEBEN ENTREGARSE EN FORMATO EXCEL EDITABLE Y PDF
PARA LAS FICHAS TECNICAS:

PARA LOS ANEXOS: ANEXO 1.3 Y ANEXO 1.4 CADA PUNTO DE LA DESCRIPCION DEL BIEN DEBE SER REFERENCIADO EN
CATALOGOS, MANUALES, FOLLETOS, MANUAL DE USUARIO, INSTALACION Y/O SERVICIO U OTRA INFORMACION QUE
RESPALDE LA DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO. CUALQUIER PUNTO NO REFERENCIADO SERA CONSIDERADO COMO
CARACTERISTICA NO CUMPLIDA Y LA PROPUESTA SERA DESECHADA. SE DEBERA CONSIDERAR LO ESTABLECIDO EN
LA(S) JUNTA (S) DE ACLARACIONES.

TODOS LOS DOCUMENTOS DE RESPALDO EN FORMATO ELECTRONICO DEBEN SER COMPLETOS, ORIGINALES Y EMITIDOS
POR EL FABRICANTE.

LOS DOCUMENTOS COMO LOS REGISTROS SANITARIOS, PRORROGAS, COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS, CARTA
DE NO REQUERIMIENTO DE REGISTRO SANITARIO O COPIA DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, CERTIFICADOS,
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CARTA DE APOYO, DEBERAN ESTAR HIPERVINCULADOS Y REFERENCIADOS EN LOS ANEXOS, ANEXO 1.3 FICHA TECNICA,
MASTOGRAFO, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL Y ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS.

NOTAS IMPORTANTES:

i LA SECRETARIA NO SE HACE RESPONSABLE Si LA USB TIENE VIRUS, NO SE PUEDEN ABRIR LOS ARCHIVOS,
CONTIENEN INFORMACION INCOMPLETA O VACIA.

ii. EN LA USB, TODOS LOS DOCUMENTOS DEBEN ESTAR ORGANIZADOS EN CARPETAS, TANTO EN LA FICHA
TECNICA COMO EN EL FORMATO DE PROPUESTA TECNICA.

PRESENTACION PROPUESTA TECNICA IMPRESA:
PROPUESTA TECNICA IMPRESA:

LA PROPUESTA TENCICA IMPRESA DEBERA INCLUIR:
A. ANEXO 19 "FORMATO PARA LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA”, DEBIDAMENTE SIGNADO
AUTOGRAFAMENTE POR SU REPRESENTANTE LEGAL,
e LOSDOCUMENTOS MENCIONADOS EN EL ANEXO 19 DEBEN SER ENTREGADOS EN COPIA SIMPLE U ORIGINAL
SEGUN CORRESPONDA, Y FIRMADOS AUTOGRAFAMENTE POR EL REPRESENTANTE LEGAL

FICHAS TECNICAS IMPRESAS:

LOS ANEXO 1.3 Y 1.4 DEBEN SER MPRESOS A PARTIR DE LA PROPUESTA ELECTRONICA EN FORMATO PDF Y FIRMADOS
AUTOGRAFAMENTE POR EL REPRESENTANTE LEGAL.

SOLO SE IMPRIMIRAN LAS HOJAS DE LOS CATALOGOS, MANUALES, FOLLETOS, MANUAL DE USUARIO, INSTALACION Y/0
SERVICIO U OTRA INFORMACION QUE RESPALDE LA DESCRIPCION DEL BIEN, CUALQUIER PUNTO NO REFERENCIADO SE
CONSIDERARA COMO CARACTERISTICA NO CUMPLIDA Y SE DESECHARA LA PROPUESTA. SE DEBERA CONSIDERAR LO
ESTABLECIDO EN LA(S) JUNTA (S) DE ACLARACIONES.

SE DEBE PRESENTAR COPIA SIMPLE DE LOS REGISTROS SANITARIOS, PRORROGAS, COMPROBANTE DE PAGO DE
DERECHOS, CARTA DE NO REQUERIMIENTO DE REGISTRO SANITARIO O COPIA DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION,
CERTIFICADOS, LA CARTA DE APOYO SE INTEGRAN EN ORIGINAL, ASi COMO LOS DOCUMENTOS DE SOPORTE
SOLICITADOS EN EL PUNTO 7.4 CARTA DE APOYO DE FABRICANTE SEGUN LE APLIQUE.

DOCUMENTACION TECNICA \k

8. NORMAS /]

ENTREGAR CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD EN LA QUE SE COMPROMETE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO ™~
AL CUMPLIMIENTO DE LAS SIGUIENTES NORMAS: P
©
a

8.1. LEY GENERAL DE SALUD;
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8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.
8.7.

8.8.

8.9.

8.10.

8.11.

REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD;
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION MEDICA:;
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-005-SSA3-2010, QUE ESTABLECE LOS REQUISITOS MINIMOS DE INFRAESTRUCTURA
Y EQUIPAMIENTO DE ESTABLECIMIENTOS PARA LA ATENCION MEDICA DE PACIENTES AMBULATORIOS.

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-STPS-1999 CONDICIONES DE SEGURIDAD E HIGIENE EN LOS CENTROS DE
TRABAJO DONDE SE PRODUZCAN, USEN, MANEJEN, ALMACENEN O TRANSPORTEN FUENTES DE RADIACIONES
IONIZANTES;

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-015-5SA3-2012. ATENCION INTEGRAL A PERSONAS CON DISCAPACIDAD;

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-016-SSA3-2012, QUE ESTABLECE LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE
INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DE HOSPITALES Y CONSULTORIOS DE ATENCION MEDICA ESPECIALIZADA.
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-026-NUCL-2011 VIGILANCIA MEDICA DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES;

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-030-SSA3-2013. CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS PARA FACILITAR EL
ACCESO, TRANSITO, USO Y PERMANENCIA DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-037-SSA3-2016, PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS
LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-041-SSA2-2002, PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA.

8.12. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-137-SSA1-2008, ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS;

8.13

.NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002, SALUD AMBIENTAL, REQUISITOS TECNICOS PARA LAS
INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y
PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X;

8.14. NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-240-SSA1-2012, INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA;

CERTIFICACIONES

REGISTRO SANITARIO

REGISTRO SANITARIO VIGENTE EXPEDIDO POR LA COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSO. CONFORME A LOS

ARTICULOS 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, Y 190-BIS 6 DEL REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD.

REGISTRO SANITARIO VENCIDO EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL

PERIODO DE VIGENCIA DE 5 ANOS, O SE ENCUENTRE DENTRO DE LOS 150 DIAS NATURALES A SU VENCIMIENTO,

DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, EN CASO DE NO PRESENTAR LA INFORMACION

COMPLETA, SE DESECHARA LA PROPUESTA:

1. COPIA SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.

2. COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS.

3. COPIA SIMPLE DEL FORMATO DE SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA EXPEDIDO
POR LA COFEPRIS

4. CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIO EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE EL TRAMITE DE PRORROGA DEL
REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA COPIA, FUE SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE EL ACUSE
DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE PRORROGA.
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NOTA: LOS REGISTROS SANITARIOS DE LOS INSUMOS DEBERAN PERMANECER VIGENTE DURANTE EL CONTRATO.

1. CUANDO LOS INSUMOS NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO

DEBERAN PRESENTAR CARTA DE NO REQUERIMIENTO EMITIDO POR LA COFEPRIS O PRESENTAR COPIA DE LA
PUBLICACION DEL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014 DONDE SE PUBLICO
EL ACUERDO. EL CUAL DEBERA CORRESPONDER JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION DEL BIEN
OFERTADO MISMO QUE DEBERA SER REFERENCIADO EN EL LISTADO PUBLICADO.

CERTIFICADOS DE CALIDAD

v. CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL:
1. REGISTROS INTERNACIONALES DE LIBRE VENTA DEL PAIS DE ORIGEN: FDA O CE 6 JIS
2. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE EQUIPO MEDICO: ISO 13485:2016

V. CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL:
1. COPIADEL CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS EXPEDIDO POR
COFEPRIS: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-241-SSA1-2012, BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION PARA
ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS A LA FABRICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

10. OBLIGACIONES DEL SERVICIO INTEGRAL

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO, A LO SIGUIENTE:

COMPROMISOS GENERALES:

1. CONOCERY ACEPTAR LO SOLICITADO EN EL ANEXO1.1 CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL
DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES.

2. NOTIFICAR A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS, SOBRE LA EMISION DE ALERTAS SANITARIAS
INTERNACIONALES Y LAS ACCIONES CORRECTIVAS EN CASO DE QUE OCURRA UNA DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

3. SUMINISTRAR TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA CUMPLIR CON EL RENDIMIENTO OFRECIDO EN LA
PROPUESTA TECNICA, ASEGURANDO EL ABASTECIMIENTO PARA LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS DENTRO DE
LOS HORARIOS DEFINIDOS POR LA SERETARIA. EN CASO DE ENTREGAR INSUMOS INCORRECTOS, DEFECTUOSOS 0\
QUE PRESENTEN VICIOS OCULTOS, EL OFERENTE SE COMPROMETE A SUSTITUIRLOS DENTRO DE UN PLAZO MAXIMO 1
DE TRES HORAS APARTIR DEL HORARIO DEL SUCESO.

4. REALIZAR LAS MANIOBRAS EN VERTICAL Y HORIZONTAL PARA TODAS LAS UNIDADES MOVILES.

FIJAS.

6. ASEGURAR QUE EL PERSONAL MEDICO Y/O TECNICO RESPONSABLE DE LA TOMA DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA
DEBERAN USAR EN TODO MOMENTO DOSIMETRO.
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7. ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DEL USO, MANEJO Y CAPACITACION RESPONSABILIDAD EN PROTECCION
RADIOLOGICA Y DOSIMETROS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

8. A PRESENTAR EN CADA UNIDAD MOVIL LA CARPETA EJECUTIVA SOLICITADA EN EL NUMERAL 22 DEL PRESENTE
ANEXO TECNICO.

9. ARECIBIR LAS VISITAS DE SUPERVISION EN CUALQUIER MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO POR PARTE DE
LA CONVOCANTE Y/0 DE LA DIRECCION DE CANCER DE LA MUJER DEL CENTRO NACIONAL DE EQUIDAD DE GENERO
Y SALUD REPRODUCTIVA

10. DEBERA ADJUNTAR EN LA PROPUESTA TECNICA, COPIA DEL MANUAL DE LA GARANTIA DE CALIDAD INCLUYENDO:

ORGANIGRAMA DEL COMITE.
PRESENTAR EL CALENDARIO DE SESIONES DEL COMITE DE GARANTIA DE CALIDAD, ASi COMO COPIA SIMPLE DE LA
MINUTA DE LA ULTIMA SESION

DE LOS EQUIPOS MEDICOS:

SE COMPROMETE A INSTALAR EQUIPOS NUEVOS O FUNCIONALMENTE NUEVOS, CON TECNOLOGIA DE PUNTA,

ACEPTANDOSE COMO FECHA DE FABRICACION MAXIMA DE CINCO ANOS, Y PRESENTANDO UNQA CARTA DEL

FABRICANTE DONDE INDIQUE LOS ANOS DE FABRICACION, MARCA, MODELO Y NO. DE SERIE.

NO OTORGAR EQUIPO RECONSTRUIDO, RENOVADO, REACONDICIONADO, NI CORRESPONDIENTES A SALDOS O

REMANENTES QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT"” NI “ONLY INVESTIGATION”, DESCONTINUADOS, POR

DESCONTINUARSE, O QUE NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAiS DE ORIGEN, QUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS

MEDICAS O DE SANCIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES MEXICANAS O DE CUALQUIER OTRO PAIS.

NO SE ACEPTARAN EQUIPOS DE ORIGEN CHINO.

PRESENTAR LOS ULTIMOS CERTIFICADOS DE CUMPLIMIENTO CON LA NOM-229 SSA1-2002, EN FORMATO PDF

REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS

PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X.

DE CADA UNO DE LOS MASTOGRAFOS PROPUESTOS, SE OBLIGA A LO SIGUIENTE;

a. PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD. LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DEBEN LLEVARSE A CABO

DURANTE LA INSTALACION, DESPUES DE REALIZAR REPARACIONES AL EQUIPO Y DE MANERA RUTINARIA
CON UNA FRECUENCIA DE 6 MESES. LLENANDO LA SIGUIENTE TABLA, MISMAS QUE DEBERA INCLUIR EN LA
PROPUESTA TECNICA.

S1 LOS EQUIPOS SON NUEVOS, SE COMPROMETE A REALIZAR:

b. DEBERA PRESENTAR UNA CARTA COMPROMISO QUE SE REALIZARAN LAS PRUEBAS DE CONTROL DE
CALIDAD. LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DEBEN LLEVARSE A CABO DURANTE LA INSTALACION,
DESPUES DE REALIZAR REPARACIONES AL EQUIPO Y DE MANERA RUTINARIA CON UNA FRECUENCIA DE 6
MESES Y ENTREGARLAS UNA VEZ ENTREGADAS POR EL ASESOR A MAS TARDAR DIEZ DIAS POSTERIOR A LA
ENTREGA DEL ASESOR A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS Y A LA DIRECCION
GENERAL DE PRESTACIONES SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS.

DE LA UNIDAD MOVIL:

13. SE COMPROMETE A PROPORCIONAR VEHICULOS NUEVOS O FUNCIONALMENTE NUEVOS, ACEPTANDOSE COMO
FECHA DE FABRICACION MAXIMA DE DIEZ ANOS, PRESENTANDO COPIA DE FACTURA.
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14. ENTREGAR COPIA DE LAS VERIFICACIONES DEL ANO CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA DEL CONTRATO,
MAXIMO A LOS DIEZ DiAS DE HABERLA REALIZADO

15. ENTREGAR COPIA DEL PAGO DE TENENCIA DEL ANO CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

16. SE COMPROMETE A ENTREGAR CONSTANCIA DE REGISTRO REPUVE.

17. SE COMPROMETE A ENTREGAR COPIA DE SEGURO VEHICULAR.

18. EL OFERENTE CUBRIRA LOS GASTOS DE LA UNIDAD MOVIL COMO LO SON: GASOLINA, MANTENIMIENTO,
SERVICIO, TENENCIA, VERIFICACION, SEGURO.

19. LA UNIDAD MOVIL DEBERA PORTAR COMO MINIMO EN LA PARTE EXTERIOR DE AMBAS PORTEZUELAS DEL
VEHICULO LOS EMBLEMAS QUE ESPECIFIQUEN CLARAMENTE LA ACTIVIDAD QUE PRESTAN Y LA INSTITUCION A
LA QUE PERTENECEN.

20. LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN TENER LA CAPACIDAD PARA ESTABLECER UN ENLACE CON INTERNET. EL
ENLACE SE REALIZARA MEDIANTE BANDA ANCHA (DE MINIMO 20 MHZ) O TELEFONIA CELULAR. EN CASO DE
FALLAS, LA UNIDAD ESTABLECERA EL ENLACE MEDIANTE EL APOYO DE ESTABLECIMIENTOS COMERCIALES O
INSTITUCIONALES QUE BRINDEN SERVICIOS DE INTERNET.

21. LAS UNIDADES MOVILES DEBERAN PRESENTARSE DE ACUERDO CON EL CRONOGRAMA DE RUTA POR PARTE DE
LA SEDESA.

22. INTEGRAR EN LA PROPUESTA TECNICA EL LISTADO DE LAS DOCE UNIDADES ASIGNADAS A LA SEDESA,
MENCIONANDO EL NUMERO DE PLACAS, AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y LICENCIA SANITARIA CON
AUTORIZACION DE MASTOGRAFiA DE CADA UNA DE ELLAS.

23. A QUE UNA VEZ ADJUDICADO EL SERVICIO SE DEBERA CONTAR CON CLAVE CLUES Y CLAVE SICAM QUE
CORRESPONDA CON LA RAZON SOCIAL DEL LICITANTE,

24. CADA UNIDAD DEBERA TENER A LA VISTA, LA LICENCIA SANITARIA CORRESPONDIENTE AL IGUAL QUE EL AVISO
DE FUNCIONAMIENTO.

DEL GABINETE RADIOLOGICO FIJO

25. TENER A LA VISTA, LA LICENCIA SANITARIA CORRESPONDIENTE AL IGUAL QUE EL AVISO DE FUNCIONAMIENTO.

26. A ASEGURAR EL ENVIO Y EL RESULTADO DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.

27. AQUE EL CONSULTORIO DESTINADO A LA EVALUACION DIAGNGSTICA DE CANCER DE MAMA DEBE CUMPLIR CON
LOS NUMERALES 7.1,7.2,7.6 Y 7.13.16 DE LA NOM-016-SSA3-2012.

28. A QUE EL CONSULTORIO DESTINADO A LA EVALUACION DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA DEBE CUMPLIR CON
LOS REQUERIMENTOS MINIMOS DE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO SEGUN LA NOM-005-SSA3-2010, NUMERALES
1.1.1AL1.1.7 Y DEL 1.1.9 AL 1.2.2 ASi COMO DEL 1.2.4 AL 1.2.6 DEL APENDICE NORMATIVO "A".

29. PRESENTAR EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

30. EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA EL NUMERO DE VECES QUE SEA NECESARIO, INCLUYE REFACCIONES Y \
ACCESORIOS ORIGINALES Y MANO DE OBRA ESPECIALIZADA. "

31. A CUMPLIR CON LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD, COMO LO ESTABLECE LA NOM-229-SSA1-2002, SALUD |
AMBIENTAL, REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X.
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DEL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

32. PRESENTAR EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO INCLUYENDO LA CALIBRACION DE
LOS EQUIPOS, COMO LO CITA LOS NUMERALES 6.5.3 Y 6.5.7 DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-037-SSA3-
2016.

11. CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE

11.1.51 EL OFERENTE ES EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
CARTA DE APOYO SOLIDARIO ORIGINAL EN PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE, DONDE RESPALDE LA PROPUESTA
TECNICA PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

11.2.SI1 EL OFERENTE COMPRA DIRECTAMENTE AL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO (DISTRIBUIDOR PRIMARIO):
CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y /O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE
CONSTE QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

11.2.1. CARTA DE APOYO SOLIDARIO EN PAPEL MEMBRETADO DEL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE
RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION, Y

11.2.2. CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DEL FABRICANTE Y /O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
DONDE CONSTE QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

11.3. Sl EL OFERENTE COMPRA A UN DISTRIBUIDOR SECUNDARIO QUE COMPRA A UN “DISTRIBUIDOR PRIMARIO”
11.3.1. CARTA DE APOYO SOLIDARIO DONDE EL “DISTRIBUIDOR PRIMARIO” RESPALDE LA PROPUESTA TECNICA
PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION, Y ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
PROBATORIOS DE QUE EL DISTRIBUIDOR PRIMARIO REALIZA SUS COMPRAS DIRECTAMENTE DEL FABRICANTE
O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
11.3.1.1. CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO
DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO. O
11.3.1.2. DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDO O CONTRATO DE LA ASIGNACION COMO
DISTRIBUIDOR PRIMARIO EN MEXICO POR PARTE DEL FABRICANTE.

LAS CARTAS DE APOYO SOLIDARIO DEBERAN, INCLUIR EL SIGUIENTE TEXTQ, SEGUN APLIQUE: "
A. SOLAMENTE EN CASO DE SER NUEVOS LOS EQUIPOS MEDICOS: R
"SE MANIFIESTA QUE LOS BIENES QUE SE ENTREGARAN SON NUEVOS, COMPROBABLES CON EL PEDIMENTO

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL ANEXO 1.3. FICHA TECNICA, MASTOGRAFO, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD
MOVIL, (MENCIONAR LOS EQUIPOS QUE RESPALDA EL FABRICANTE) DEL SERVICIO INTEGRAL DE ESTE PROCESO
DE ADJUDICACION (NUMERO Y PROCESO DE ADQUISICION) Y A LO ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE
ACLARACIONES RESPECTIVA(S). DE IGUAL MANERA A BRINDAR TODOS LOS APOYOS QUE LA EMPRESA (NOMBRE
DEL OFERENTE) REQUIERA PARA QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, CUMPLA CON TODOS LOS
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COMPROMISOS CONTRAIDOS RESPECTO DEL SUMINISTRO, CANJES, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DE
LOS BIENES E INSUMOS EN LAS FECHAS PACTADAS, ASi COMO LO RELATIVO A LOS MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS O CORRECTIVOS Y GARANTIA DE FABRICACION Y VICIOS OCULTOS ASi COMO DEL SERVICIO; A LA
SUSTITUCION DE BIENES QUE PRESENTEN VICIOS OCULTOS Y/O DEFECTOS DE FABRICACION; A LA ASESORIA
TECNICA Y CAPACITACION; ASI COMO A GARANTIZAR LA EXISTENCIA DE ACCESORIOS, REFACCIONES Y
CONSUMIBLES NUEVOS Y ORIGINALES. POR UN PERIODO MINIMO DE 5 ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA PUESTA
EN MARCHAS DE LOS BIENES INSTALADOS Y PUESTOS EN MARCHA A SATISFACCION DE LA "CONVOCANTE".

SE DEBE ANEXAR UNA CARTA DE APOYO POR CADA MARCA DE EQUIPOS PROPUESTOS PARA OTORGAR EL
SERVICIO INTEGRAL.

B. PARA LOS INSUMOS:

“SE MANIFIESTA QUE LOS INSUMOS QUE SE ENTREGARAN CORRESPONDEN A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
ANEXO 1.4 FICHA TECNICA DE INSUMOS, (MENCIONAR LOS INSUMOS QUE RESPALDA EL FABRICANTE) DEL SERVICIO
INTEGRAL DE ESTA PROCESO DE ADJUDICACION (NUMERO DE PROCESO DE ADJUDICACION) Y A LO ESTIPULADO EN
LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES RESPECTIVA(S). DE IGUAL MANERA A BRINDAR TODOS LOS APOYOS QUE LA
EMPRESA (NOMBRE DEL OFERENTE) REQUIERA PARA QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, CUMPLA CON TODOS
LOS COMPROMISOS CONTRAIDOS RESPECTO DEL SUMINISTRO Y CANJE DE ESTOS. ADEMAS, QUE SE ENTREGARAN
DEBIDAMENTE EMBALADOS Y EMPACADOS. EL EMPAQUE SERA EL QUE GARANTICE SU CALIDAD, INTEGRIDAD,
CONSERVACION Y CONTROL DE TEMPERATURA”".

SE DEBE ANEXAR UNA CARTA DE APOYO POR MARCA DE INSUMOS PROPUESTOS PARA OTORGAR EL SERVICIO
INTEGRAL

12. EXPERIENCIA DE LA EMPRESA:

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR UN CURRICULUM EMPRESARIAL INCLUYENDO LISTA DE CLIENTES DONDE HAYA
REALIZADO SERVICIO INTEGRAL OBJETO DE ESTA PROCESO DE ADJUDICACION EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR, EL
CUAL DEBE CONTENER POR LO MENOS, NOMBRE Y NUMERO TELEFONICO ACTUALIZADO DEL CLIENTE. SE DEBERA
INCLUIR AL MENOS 2 CONTRATOS DONDE INCLUYAN EL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES
EN FORMATO PDF, QUE SE HAYAN CELEBRADO CON OTRAS INSTITUCIONES PERTENECIENTES AL SECTOR PUBLICO,
PRIVADO Y/O SOCIAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, CON UN PERIODO NO MAYOR A TRES ANOS; ASi COMO UNA
CARTA DE RECOMENDACION POR CONTRATO PRESENTADO DEL CUMPLIMIENTO DE LOS CONTRATOS. NO SE ACEPTAN ‘ l—
CONTRATOS EN LO QUE LOS SERVICIOS SE ENTREGUEN POR UN TERCERQ. A

13. EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO.
DE LAS UNIDADES MOVILES:

ESCRITO FIRMADO POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL DE
INGENIERIA QUE LLEVARA A CABO EL SERVICIO TECNICO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS
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EQUIPOS MEDICO DE LAS UNIDADES MOVILES, CONSIDERANDO QUE ESTE DEBE SER AUTORIZADO Y/0 CERTIFICADO POR
EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:

13.1. CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA, CON EXPERIENCIA MiNIMA DE CINCO
ANOS DE EQUIPO MEDICO DE LAS PARTIDAS OFERTADAS.

13.2. COPIA DE LA CEDULA PROFESIONAL Y/0 TITULO ACADEMICO.

13.3. CERTIFICADOS O DIPLOMAS DE CAPACITACION DEL PERSONAL POR PARTE DEL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE PARA COTEJO DONDE SE INDIQUE EL MODELO DE LOS EQUIPOS
OFERTADOS.

13.4. COPIA LEGIBLE DE DOCUMENTO DEBIDAMENTE MEMBRETADO DE POR LO MENOS UNA INSTITUCION HOSPITALARIA
A LA CUAL SE LE HAYA PRESTADO EL SERVICIO, DONDE SE DEMUESTRE QUE EL(LOS) INGENIERO(S) Y/O TECNICO(S)
REALIZO EN ANOS ANTERIORES (MAXIMO TRES ANOS) EL SERVICIO DE ASISTENCIA Y/0 MANTENIMIENTO A EQUIPO
MEDICO OBJETO DE ESTA PROCESO DE ADJUDICACION.

14. EXPERIENCIA DEL PERSONAL MEDICO OPERATIVO PARA TOMA DE MASTOGRAFIA EN LAS DOCE
UNIDADES MOVILES.

ESCRITO FIRMADO POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL OPERATIVO
QUE LLEVARA A CABO LA OPERACION DE LAS UNIDADES MOVILES. PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:

1.  DOCE MEDICOS ESPECIALISTAS RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO
1.1. CURRICULUM VITAE
1.2. TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.
1.3. TITULO Y CEDULA DE ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA.

1.4. CERTIFICADO O RECERTIFICACION VIGENTE DE RADIOLOGIA E IMAGEN EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO
DE RADIOLOGIA E IMAGEN.

1.5. CERTIFICADO O RECERTIFICACION VIGENTE DE ESPECIALIDAD EN MAMA EMITIDO POR EL CONSEJO
MEXICANO DE RADIOLOGIA E IMAGEN

1.6. COMPROBANTE DE CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO (POE)

1.7. LAPRODUCTIVIDAD MAXIMA POR MEDICO RADIOLOGO SERA DE 48 MASTOGRAFIAS POR TURNO DE 8 HORAS.

2. CAPTURISTAS DOCE MUJERES, UNA CAPTURISTA PARA CADA UNIDAD MOVIL
2.1. CURRICULUM VITAE \\
2.2. CERTIFICADO DE PREPARATORIA O TECNICA.
2.3. CON CAPACIDAD DE DAR INFORMACION, ATENCION AMABLE, CORDIAL, RESPETUOSA Y TRATO DIGNO A LAS

3

USUARIAS.
2.4. DESTREZAS; BASES DE DATOS, ALTO SENTIDO DE RESPONSABILIDAD Y HONORABILIDAD, APTITUDES PARA
EL DESEMPENO DEL PUESTO Y CAPACIDAD PARA ESTABLECER ADECUADAS RELACIONES HUMANAS.

PROMOTORA DE SALUD DOCE MUJERES UNA PROMOTORA DE SALUD PARA CADA UNIDAD MOVIL
3.1. CURRICULUM VITAE
3.2. EXCELENTE PRESENTACION

3.3. CERTIFICADO DE BACHILLERATO CONCLUIDO (PREFERENTE LICENCIATURA)
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3.4. EXPERIENCIA MINIMO 1 ANO EN PUESTO SIMILAR

3.5. PROMOCIONANDO JORNADAS DE SALUD Y LA PARTICIPACION DE LA GENTE EN LAS MISMAS.
3.6. DISPONIBILIDAD DE HORARIO

3.7. COMPETENCIAS: CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

3.8. FACILIDAD DE PALABRA

3.9. EXCELENTE ADMINISTRACION DEL TIEMPO

3.10. TRABAJO EN EQUIPO

3.11. CONTACTO DIRECTO CON PROFESIONALES DE LA SALUD Y/O ASISTENTES MEDICOS.

4. TECNICAS RADIOLOGAS. DOCE MUJERES, UNA TECNICA PARA CADA UNIDAD MOVIL

4.1. CURRICULUM VITAE CON EXPERIENCIA MIiNIMA DE UN ANO EN MASTOGRAFIA

4.2. TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE TECNICO RADIOLOGO PROFESIONAL EXPEDIDO POR UNA INSTITUCION
ACADEMICA RECONOCIDA.

4.3. CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIFICA EN TOMA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE
(POSICIONAMIENTO PARA MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE Y DE DIAGNOSTICO, USO DE LOS EQUIPOS DE
MASTOGRAFIA, USO DEL CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION Y CONTROL DE CALIDAD).

4.4. COMPROBANTE DE CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO (POE)

5. OPERADOR DE LA UNIDAD MOVIL. UN OPERADOR POR CADA UNIDAD MOVIL (DOCE OPERADORES)
5.1. CURRICULUM VITAE.
5.2. LICENCIA DE CONDUCTOR VIGENTE
5.3. EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO.

15. EXPERIENCIA DEL PERSONAL MEDICO OPERATIVO PARA TOMA DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
EN EL GABINETE RADIOLOGICO FIJO EN LA CIUDAD DE MEXICO.

ESCRITO FIRMADO POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL OPERATIVO

QUE LLEVARA A CABO LA OPERACION DEL GABINETE RADIOLOGICO FIJO. PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO
SIGUIENTE:

1. UN MEDICO ESPECIALISTA RESPONSABLE DE OPERACION Y EUNCIONAMIENTO

1.7. CURRICULUM VITAE CON AL MENOS 3 ANOS DE EXPERIENCIA EN BIOPSIAS. \

1.2. TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.

1.3. TITULO Y CEDULA DE ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA.

1.4. CERTIFICADO O RECERTIFICACION VIGENTE DE RADIOLOGIA E IMAGEN EMITIDO POR EL CONSEJO MEXICANO
DE RADIOLOGIA E IMAGEN.

1.5. CERTIFICADO O RECERTIFICACION VIGENTE DE ESPECIALIDAD EN MAMA EMITIDO POR EL CONSEJO
MEXICANO DE RADIOLOGIA E IMAGEN.

1.6. COMPROBANTE DE CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO (POE).

2. TECNICA RADIOLOGA.
2.1. CURRICULUM VITAE CON EXPERIENCIA MINIMA DE UN ANO EN MASTOGRAFIA
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2.2. CEDULA PROFESIONAL Y TITULO DE TECNICO RADIOLOGO PROFESIONAL EXPEDIDO POR UNA INSTITUCION
ACADEMICA RECONOCIDA.

23. CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIFICA EN TOMA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE
(POSICIONAMIENTO PARA MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE Y DE DIAGNGSTICO, USO DE LOS EQUIPOS DE
MASTOGRAFIA, USO DEL CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION Y CONTROL DE CALIDAD).

2.4. COMPROBANTE DE CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO (POE)

16. EXPERIENCIA DEL PERSONAL MEDICO OPERATIVO PARA ANATOMIA PATOLOGICA.

ESCRITO FIRMADO POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL OPERATIVO
QUE LLEVARA A CABO EL ESTUDIO DE ANATOMIA PATOLOGICA DE LAS BIOPSIAS. PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR
LO SIGUIENTE:

1. MEDICO ESPECIALISTA EN PATOLOGIA
1.1. CURRICULUM VITAE CON EXPERIENCIA DE AL MENOS 3 ANOS EN PATOLOGIA MAMARIA.
1.2. TIiTULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO.
1.3. TITULO Y CEDULA DE ESPECIALIDAD EN PATOLOGIA.
1.4. CERTIFICADO O RECERTIFICACION VIGENTE POR EL CONSEJO MEXICANO DE LA ESPECIALIDAD O POR
UNA INSTITUCION DE SALUD O ACADEMICA RECONOCIDA PARA LA PRACTICA EN ANATOMOPATOLOGIA.

17. EXPERIENCIA DEL PERSONAL MEDICO OPERATIVO PARA TOMA DE MASTOGRAFIA EN LAS DOCE

UNIDADES MOVILES. PERSONAL SUPLENTE QUE CUBRIRA, DESCANSO, VACACIONES E
INCAPACIDAD

ESCRITO FIRMADO POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL QUE CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL OPERATIVO
QUE LLEVARA A CABO LA OPERACION DE LAS UNIDADES MOVILES. PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:

1. MEDICOS ESPECIALISTAS RESPONSABLE DE OPERACION Y FUNCIONAMIENTO
1.1. CURRICULUM VITAE
1.2. TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO. VN
1.3. TITULO Y CEDULA DE ESPECIALIDAD EN RADIOLOGIA.
1.4. CERTIFICADO O RECERTIFICACION VIGENTE DE ESPECIALIDAD EN MAMA EMITIDO POR EL CONSEJO
MEXICANO DE RADIOLOGIA E IMAGEN
1.5. COMPROBANTE DE CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE

EXPUESTO (POE) \\ -
1.6. LA PRODUCTIVIDAD MAXIMA POR MEDICO RADIOLOGO SERA DE 48 MASTOGRAFIAS POR TURNO DE 8 HORAS. \
gt
2. CAPTURISTAS MUJERES, UNA CAPTURISTA PARA CADA UNIDAD MOVIL O
2.1. CURRICULUM VITAE ‘_im
2.2. CERTIFICADO DE PREPARATORIA O TECNICA. .g
~0
(o
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2.3. CON CAPACIDAD DE DAR INFORMACION, ATENCION AMABLE, CORDIAL, RESPETUOSA Y TRATO DIGNO A LAS
USUARIAS.

2.4. DESTREZAS; BASES DE DATOS, ALTO SENTIDO DE RESPONSABILIDAD Y HONORABILIDAD, APTITUDES PARA
EL DESEMPENO DEL PUESTO Y CAPACIDAD PARA ESTABLECER ADECUADAS RELACIONES HUMANAS.

3. PROMOTORA DE SALUD MUJERES
3.1. CURRICULUM VITAE
3.2. EXCELENTE PRESENTACION
3.3. BACHILLERATO CONCLUIDO (PREFERENTE LICENCIATURA)
3.4. EXPERIENCIA MINIMO 1 ANO EN PUESTO SIMILAR
3.5. PROMOCIONANDO JORNADAS DE SALUD Y LA PARTICIPACION DE LA GENTE EN LAS MISMAS.
3.6. DISPONIBILIDAD DE HORARIO
3.7. COMPETENCIAS: CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS
3.8. FACILIDAD DE PALABRA
3.9. EXCELENTE ADMINISTRACION DEL TIEMPO
3.10. TRABAJO EN EQUIPO
3.11. CONTACTO DIRECTO CON PROFESIONALES DE LA SALUD Y/Q ASISTENTES MEDICOS

4. TECNICAS RADIOLOGAS. UNA TECNICA PARA CADA UNIDAD MOVIL

4.1. CURRICULUM VITAE CON EXPERIENCIA MINIMA DE UN ANO EN MASTOGRAFiIA

4.2. CEDULA PROFESIONAL Y TITULO DE TECNICO RADIOLOGO PROFESIONAL EXPEDIDO POR UNA INSTITUCION
ACADEMICA RECONOCIDA.

4.3. CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIFICA EN TOMA DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE
(POSICIONAMIENTO PARA MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE Y DE DIAGNOSTICO, USO DE LOS EQUIPOS DE
MASTOGRAFIA, USO DEL CONTROL AUTOMATICO DE EXPOSICION Y CONTROL DE CALIDAD).

4.4. COMPROBANTE DE CURSO EN PROTECCION RADIOLOGICA PARA PERSONAL OCUPACIONALMENTE
EXPUESTO (POE)

5. OPERADOR DE LA UNIDAD MOVIL. UN OPERADOR POR CADA UNIDAD MOVIL
5.1.  CURRICULUM VITAE.
5.2.  LICENCIA DE CONDUCTOR VIGENTE
5.3. EXPERIENCIA MINIMA 1 ANO.
l“'
18. DOCUMENTACION DEL GABINETE RADIOLOGICO FIJO EN LA CIUDAD DE MEXICO (PARA ESTUDIOS ‘ ‘
COMPLEMENTARIOS: CONO DE MAGNIFICACION, ULTRASONIDO Y TOMA DE BIOPSIAS) A

SE DEBERA PRESENTAR COPIA LEGIBLE DE:

a) AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL GABINETE

b) COPIA DEL RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO VIGENTE

c) COPIA DE LA LICENCIA SANITARIA

d) COPIAS DE 2 ULTIMAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD CON FRECUENCIA DE 6 MESES COMO LO INDICA EL
NUMERAL 13.3 PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002,
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19. DOCUMENTACION DEL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA

SE DEBERA PRESENTAR COPIA LEGIBLE DE:

20. SOPORTE TECNICO \V(

DE LAS UNIDADES MOVILES:

ESCRITO FIRMADO POR EL LICITANTE O SU REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE EL CUAL SU REPRESENTADA SE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A:

1. ENTREGAR EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS POR CADA EQUIPO MEDICO DURANTE LA VIGENCIA
DEL CONTRATO.

2. LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DEBERAN LLEVARSE A CABO DE ACUERDO CON LO DESCRITO EN EL MANUAL
DEL EQUIPO MEDICO OFERTADO,

SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X.

COPIA DE CLAVE CLUES

COPIA DE CUENTA O TARMITARA LA CLAVE SICAM

CEDULA DE INFORMACION TECNICA CONFORME AL PUNTO 6.2.1.7 DE LA NOM-229-SSA1-2002

COPIA DEL MANUAL DE SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA

COPIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS

COPIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD

COPIA DEL MANUAL DE LA GARANTIA DE CALIDAD INCLUYENDO: ORGANIGRAMA DEL COMITE.

PRESENTAR EL CALENDARIO DE SESIONES DEL COMITE DE GARANTIA DE CALIDAD, ASi COMO COPIA SIMPLE DE
LA MINUTA DE LA ULTIMA SESION

AVISO DE FUNCIONAMIENTO DEL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA.

COPIA DEL RESPONSABLE SANITARIO, EL CUAL DEBE SER MEDICO ESPECIALISTA EN ANATOMIA PATOLOGICA
a. DOCUMENTOS PROBATORIOS LEGALMENTE EXPEDIDOS Y REGISTRADOS POR LAS AUTORIDADES

EDUCATIVAS COMPETENTES.

LISTADO DE PERSONAL PROFESIONAL ESPECIALIZADO O CAPACITADO EN EL AREA DE LABORATORIO DE

ANATOMIA PATOLOGICA. INCLUYENDO COPIA DEL TITULO O CERTIFICADO DE ESPECIALIZACION LEGALMENTE

EXPEDIDO Y REGISTRADO POR LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS COMPETENTES

LISTADO DE PERSONAL HISTOTECNOLOGO Y CITOTECNOLOGO INCLUYENDO DIPLOMAS LEGALMENTE

EXPEDIDOS Y REGISTRADOS POR LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS COMPETENTES, DE ACUERDO CON EL

GRADO DE COMPLEJIDAD Y PODER DE RESOLUCION DEL ESTABLECIMIENTO.

MANUAL DE LA CALIDAD, CONFORME AL NUMERAL 4.1.15 DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-037-SSA3- e

2016, PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS DE ANATOMIA PATOLOGICA.
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3.

10.

i

12

13.

14.

EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA EL LICITANTE DEBERA ADJUNTAR LA RUTINA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO DE ACUERDO CON EL FABRICANTE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A
ENTREGAR LA RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS Y URGENCIAS EN EL ACTO DE APERTURA, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA.
LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DEBERAN CONTEMPLAR LAS REFACCIONES Y ACCESORIOS NUEVOS Y
ORIGINALES DE ACUERDO CON LA RUTINA DE MANTENIMIENTO SUGERIDA POR EL FABRICANTE.
LAS ORDENES DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEBERAN ANEXARLE LOS SIGUIENTE
a. RUTINA DE MANTENIMIENTO
b. REPORTE DE SEGURIDAD ELECTRICA
ENTREGAR A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, EN UN PLAZO NO MAYOR A VEINTE DIAS
DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO, EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LOS EQUIPOS,
ENTREGAR EL CALENDARIO DE VERIFICACION DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MOVILES.
EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA EL NUMERO DE VECES QUE SEA NECESARIO, INCLUYE REFACCIONES Y
ACCESORIOS ORIGINALES Y MANO DE OBRA ESPECIALIZADA.
TIEMPO DE RESPUESTA DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DESPUES DE REALIZAR EL REPORTE DE FALLA:
a. TIEMPO DE RESPUESTA DE 5 HORAS.
b. TIEMPO DE SOLUCION DEL PROBLEMA O FALLA DE 12 HORAS.
EN CASO DE QUE EL EQUIPO Y/O SUS ACCESORIOS QUEDEN FUERA DE SERVICIO POR MAS DE UN DIiA HABIL, LA(S)
EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) DEBERAN PROPORCIONAR DENTRO DE LAS 12 HORAS DESPUES DE SU EVALUACION
TECNICA, OTRO EQUIPO DE IGUALES CARACTERISTICAS EN BUEN ESTADO AL AREA USUARIA COMO SOPORTE
TECNICO, EN CALIDAD DE PRESTAMO DURANTE EL TIEMPO QUE DURE LA REPARACION DEL EQUIPQ, MISMO QUE NO
EXCEDERA DE 15 DIAS HABILES, SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA. EL EQUIPO PROPORCIONADO POR
LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) COMO SOPORTE TECNICO SE DEVOLVERA A LA MISMA SIN COSTO PARA LA
SECRETARIA, DESPUES DE HABER ENTREGADO NUEVAMENTE EL EQUIPO QUE SE RETIRO PARA SER REPARADO Y QUE
A ESTE SE LE HAYAN VALIDADO LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO CORRESPONDIENTES A ENTERA SATISFACCION
DEL AREA USUARIA.
a. TODOS LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CAPACITACIONES, ETC. SERAN
DESCRITOS Y RESPALDADOS CON UNA ORDEN DE SERVICIO QUE INCLUYA LOS DATOS DEL EQUIPO, FIRMADA
POR EL AREA USUARIA, ANEXANDO INFORME DE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y COPIA DE LOS
CERTIFICADOS DE CALIBRACION VIGENTES DE LOS EQUIPOS DE MEDICION EMPLEADOS CUANDO ASi SE
REQUIERAN.
TODAS LAS ORDENES DE SERVICIO GENERADAS DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO, DEBERAN ENVIARSE EN FORMA
ELECTRONICA EN PDF EN EL CORREO A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS DE LA DIRECCION DE

MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, DEBIDAMENTE‘

FIRMADAS POR EL AREA OPERATIVA DE UNIDADES MOVILES, DONDE SE ENCUENTRE ASIGNADO EL EQUIPO.

LA(S) EMPRESA(S) ADJUDICADA(S) CUBRIRAN DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS OCULTOS DURANTE EL
PERIODO DE GARANTIA SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA.

ACEPTAR QUE, SI LOS EQUIPOS UTILIZADOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE ENCUENTRAN
DESCOMPUESTOS Y NO SE REALIZARAN PROCEDIMIENTOS, EN CONSECUENCIA, NO SE GENERARAN PAGOS AL
PRESTADOR DEL SERVICIO.

A ENTREGAR A DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS A MAS TARDAR 15 DIiAS
POSTERIOR AL FALLO, LA RELACION DEL PERSONAL QUE PROPORCIONARA ASISTENCIA TECNICA DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO LOS CUALES DEBERAN SER LOS QUE SE PRESENTEN EN LA PROPUESTA TECNICA
NUMERAL19. EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO CON NOMBRE, PROFESION Y TELEFONO QUE DESTINARA
PARA LA ATENCION DE "LA CONVOCANTE". Y PROPORCIONAR EL ACUSE DE RECIBIDO DE DICHA RELACION
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21.

22.

23.

ENTREGADA, A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, Y DANDO DARA AVISO EN CASO DE
CAMBIOS PARA AVALARLOS NUEVAMENTE CON LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS EN EL PUNTO ANTES MENCIONADO

15. EN LA QUE SE ASEGURARA DE QUE SU PERSONAL PORTARA IDENTIFICACION VISIBLE QUE LO ACREDITE COMO
EMPLEADO DEL LICITANTE.

16. A CUMPLIR CON LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD, COMO LO ESTABLECE LA NOM-229-SSA1-2002, SALUD
AMBIENTAL, REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X.

17. A ENTREGAR LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD REALIZADAS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO TANTO A
LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS COMO A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS Y URGENCIAS

18. EN CASO DE QUE EL EQUIPO Y/O SUS ACCESORIOS PRESENTEN ALGUNA FALLA SE NOTIFICARA INMEDIATAMENTE A

TRAVES DE LOS MEDIOS OFICIALES A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS
(DGPSMU), PISO 17 Y AL CORREO ELECTRONICO medibuses@gmail.com.

LICENCIAMIENTO (SISTEMA RIS/PACS)

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO A QUE LOS BIENES INCLUYEN LICENCIAS DICOM POR CADA UNIDAD MOVIL ASi COMO DEL GABINETE
RADIOLOGICO.

CUMPLIMIENTO DE LA NOM 229-SSA1-2002

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO A DAR CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-SSA1-2002, REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES,
RESPONSABILIDADES SANITARIAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN
ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X, ASi COMO TAMBIEN DEBERA ENTREGAR A DIRECCION
GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, EL (LOS) DOCUMENTO(S) ORIGINAL(ES) EMITIDO(S) POR
UN ASESOR ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD RADIOLOGICA QUE GARANTICEN EL CUMPLIMIENTO DE LA MISMA.

CARPETA EJECUTIVA POR UNIDAD MOVIL, EN CUMPLIMIENTO A LA NOM-229-SSA1-2002 \ M—

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO A INCLUIR POR UNIDAD MOVIL UN EXPEDIENTE Y/O CARPETA FISICA CON LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
1. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS;
2. PROGRAMA Y MANUAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN CONCORDANCIA CON LA NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-229-SSA1-2002;
MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA, CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM2-229-SSA1-2002;
MANUAL DE CONTROL DE CALIDAD, CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002;
5. LA DOCUMENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO TECNICO, NUMERAL 15 EXPERIENCIA DEL PERSONAL MEDICO
OPERATIVO, POR UNIDAD MOVIL, ES DECIR, LOS DOCUMENTOS QUE AVALAN AL PERSONAL EN CONJUNTO
(MEDICO, CAPTURISTA, TECNICA, PROMOTORA Y OPERADOR) DE CADA UNIDAD MOVIL.

Lo
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6. COPIA SIMPLE DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MOVILES.

7. COPIA DE LOS RESPONSABLES SANITARIOS DE LAS UNIDADES MOVILES.

8. COPIA DE LAS LICENCIAS SANITARIAS DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MOVILES.

9. EXPEDIENTE MEDICO INICIAL DE CADA PERSONAL MEDICO POR UNIDAD MOVIL.

10. COPIAS DE 2 ULTIMAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD CON FRECUENCIA DE 6 MESES COMO LO INDICA EL
NUMERAL 13.3 PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DE LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002,
SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN ESTABLECIMIENTOS DE
DIAGNOSTICO MEDICO CON RAYOS X.

11. LA DOCUMENTACION SOLICITADA EN EL ANEXO TECNICO, NUMERAL 14 EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS DE
SERVICIO, POR UNIDAD MOVIL, ES DECIR, LOS DOCUMENTOS QUE AVALAN AL PERSONAL QUE DA LOS
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS.

12. BITACORAS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DURANTE EL TIEMPO DE PRESTACION DE
SERVICIO.

13. EXPEDIENTE INICIAL DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO, DONDE SE INCLUYE: HISTORIA CLINICA,
LABORATORIOS CON INTERPRETACION, RADIOGRAFIA DE TORAX Y LECTURAS DE DOSIMETRIA.

14. COPIA DE CLAVE CLUES.

15. COPIA LEGIBLE DE LA NOM-229-SSA1-2002 Y NOM-026-NUCL-2011.

24. CONSTANCIA DE LA EVALUACION DE MUESTRAS.

ENTREGAR EN ORIGINAL EL ANEXO 1.5 ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS DEBIDAMENTE REQUISITADO CON
NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS.

25. TECNOVIGILANCIA
DE LAS UNIDADES MOVILES:

COPIA SIMPLE DE ALTA DE UNIDAD Y/O RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA EMITIDO POR LA COFEPRIS POR SER PARTE
DE LA CADENA DE DISTRIBUCION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, DICHO OFICIO DEBERA ESTAR A NOMBRE DEL
OFERENTE Y SERVIRA PARA ACREDITAR QUE DA CUMPLIMIENTO A LA NOM-240-SSA1-201 2, “INSTALACION Y OPERACION
DE LA TECNOVIGILANCIA". \ }

COPIA SIMPLE DE ALTA DE UNIDAD Y/0 RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA EMITIDO POR LA COFEPRIS POR SER PARTE
DE LA CADENA DE DISTRIBUCION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, DICHO OFICIO PARA ACREDITAR QUE DA
CUMPLIMIENTO A LA NOM-240-SSA1-2012, “INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA”.

DEL GABINETE RADIOLOGICO FIJO:
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PARA ANATOMIA PATOLOGICA:

COPIA SIMPLE DE ALTA DE UNIDAD Y/O RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA EMITIDO POR LA COFEPRIS POR SER PARTE
DE LA CADENA DE DISTRIBUCION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS, PARA ACREDITAR QUE DA CUMPLIMIENTO A LA NOM-
240-SSA1-2012, "INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA”.

26. NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS.

LOS OFERENTES DEBERAN PRESENTAR LOS PROCEDIMIENTOS DE ATENCION A QUEJAS Y SEGUIMIENTO DE INCIDENTES
ADVERSOS PARA CADA UNA DE LAS MARCAS DE LOS EQUIPOS INSUMOS Y/0 CONSUMIBLES PROPUESTOS.

27. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL EN LA QUE SE COMPROMETE EN
CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A ENTREGAR LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL A LA JUD DE CONTRATOS AL
MOMENTO DE LA FIRMA DEL CONTRATO, CUMPLIENDO CON LO DESCRITO EN EL SIGUIENTE PARRAFO.

EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA CONTAR CON UNA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL CON COBERTURA DEL 50%
PARA GARANTIZAR LA EFICIENCIA Y FUNCIONALIDAD DE LOS SERVICIOS Y DEBERA TENER ESTRICTO CUIDADO DE NO
DANAR LA INFRAESTRUCTURA, EQUIPOS, MOBILIARIO, INSTALACIONES, PACIENTES O PERSONAL DE “EL G.C.D.M.X". LOS
ACCIDENTES PROVOCADOS A LAS INSTALACIONES REFERIDAS POR INCONSISTENCIAS EN LAS ACCIONES DE LOS
SERVICIOS SERAN RESPONSABILIDAD DE “EL OFERENTE ADJUDICADO", DE CAUSAR DANOS A LA INFRAESTRUCTURA,
PACIENTES O PERSONAL SE PROCEDERA DE ACUERDO CON EL CODIGO PENAL Y SE HARA EFECTIVA LA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL, EN TODOS LOS CASOS BAJO SEGUIMIENTO IRRESTRICTO DEL AREA JURIDICA DE LA “SEDESA”.

28. AVISO DE FUNCIONAMIENTO Y RESPONSABLES SANITARIOS

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR:
A. COPIA SIMPLE DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO A NOMBRE DEL OFERENTE COMO DISTRIBUIDOR PAR ‘IY
DISPOSITIVOS MEDICOS, EXPEDIDO POR COFEPRIS. 1
B. COPIA DE LOS RESPONSABLES SANITARIOS DE LAS UNIDADES MOVILES.
C. COPIA DE LAS LICENCIAS SANITARIAS DE CADA UNA DE LAS UNIDADES MOVILES.

'l

29. DESVIOS DE LA CALIDAD DE INSUMOS

A
S

p—

ESCRITO FIRMADO POR EL OFERENTE O SU REPRESENTANTE LEGAL, EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO A:

QUE EN CASO DE QUE SE PRESENTEN REPORTES DE DESVIO DE CALIDAD O VICIOS OCULTOS RECURRENTES LA SEDESA SE
DEBERA REQUISITAR EL ANEXO 1.10 “SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA SALUD", Y ENVIARLO A LA

Péeinazz
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SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS VIiA CORREO ELECTRONICO A sedesasti@gmail.com Y
sedesaservint@gmail.com

EL PROVEEDOR DEBERA PRESENTAR A LA UNIDAD HOSPITALARIA, LOS DATOS DE CONTACTO DIRECTO DE LA(S)
PERSONA(S) QUE RECIBIRAN LOS REPORTES DE MALA CALIDAD, CONTENIENDO NOMBRES COMPLETOS, CORREOS
ELECTRONICOS Y NUMEROS TELEFONICOS MEDIANTE LOS CUALES RECIBIRAN Y BRINDARAN ATENCION Y SEGUIMIENTO
LAS 24 HORAS DEL DIA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO INCLUYENDO DIAS FESTIVOS (TECNOVIGILANCIA).

LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS REALIZARA LA EVALUACION TECNICA Y EMITIRA UN
DICTAMEN QUE SE TURNARA AL PROVEEDOR PARA LA DEBIDA ATENCION, PUDIENDO SER CAMBIO DEL BIEN Y/O LOTE
CORRESPONDIENTE, CAMBIO DE MARCA, CUANDO EXISTA CASO OMISO A LOS REPORTES POR MALA CALIDAD POR PARTE
DEL PROVEEDOR, LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS INFORMARA DE LA SITUACION A LA
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS A EFECTO DE QUE ESTA INDIQUE AL PROVEEDOR
LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE DETERMINE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO.

LA PROPUESTA TECNICA NO DEBERA INDICAR NINGUN PRECIO.

LA FALTA DE ENTREGA DE CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS SENALADOS EN ESTE APARTADO SERA MOTIVO DE
DESECHAMIENTO DE LA PROPUESTA

SUBDIRECTORA DE TECNOLOGIA E INSUMOS

ELABORO
i
20 1/
Y [P PRV
ING. CLAUDIA PATRICIA QUIROZ FLORES QFE HECTOR SALGADO SCHOELLY

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS
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PENAS CONVENCIONALES
RESPONSABLE DE PORCENTAJE PARA
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA REPORTAR EL APLICAR

INCUMPLIMIENTO

POR QUE LA UNIDAD NO SE PRESENTE | POR CADA DIA DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO

0O DE ESTAR PRESENTE NO DE | NATURAL DE ATRASO. PRESTACION DE SERVICIOS | MAXIMO CONTRATADO

SERVICIO. MEDICOS Y URGENCIAS POR CADA DIiA NATURAL

DE ATRASO.
POR NO ENTREGAR LOS INFORMES. POR CADA DIA DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO

NATURAL DE ATRASO
DE LA FECHA LIMITE

PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS Y URGENCIAS

MAXIMO CONTRATADO
POR CADA DA NATURAL

DE ENTREGA. DE ATRASO.
POR NO ENTREGAR RESULTADOS DE | POR CADA DIA DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO
ESTUDIOS AL PACIENTE O QUE ESTOS | NATURAL DE ATRASO | PRESTACION DE SERVICIOS | MAXIMO CONTRATADO
NO CORRESPONDAN AL PACIENTE QUE | DE LA FECHA MEDICOS Y URGENCIAS POR CADA DIiA NATURAL
SE LE REALIZO EL ESTUDIO. ACORDADA DE DE ATRASO.

ENTREGA DE

RESULTADOS.
POR QUE LA UNIDAD NO PRESENTE | POR CADA DiA DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO
LOS EMBLEMAS QUE ESPECIFIQUEN | NATURAL DE ATRASO. PRESTACION DE SERVICIOS | MAXIMO CONTRATADO
CLARAMENTE LA ACTIVIDAD QUE MEDICOS Y URGENCIAS POR CADA DIA NATURAL
PRESTAN Y LA INSTITUCION A LA QUE DE ATRASO.
PERTENECEN
POR QUE NO PRESENTE LAS UNIDADES | POR CADA DIA DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO
CORRESPONDIENTES A LAS | NATURAL DE ATRASO. PRESTACION DE SERVICIOS | MAXIMO CONTRATADO
PRESENTADAS EN LA PROPUESTA MEDICOS Y URGENCIAS POR CADA DiA NATURAL
TECNICA DE ATRASO.
POR QUE ALGUNA UNIDAD MOVIL NO | POR CADA DIA DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO

CUENTE CON LA CARPETA EJECUTIVA

NATURAL DE ATRASO.

PRESTACION DE SERVICIOS
MEDICOS Y URGENCIAS

MAXIMO CONTRATADO
POR CADA DIA NATURAL
DE ATRASOQ.

POR QUE LA UNIDAD NO INFORME | POR CADA  DiA DIRECCION GENERAL DE | 5% SOBRE EL MONTO

SOBRE ALGUN CAMBIO DE PERSONAL | NATURAL DE ATRASO. | PRESTACION DE SERVICIOS | MAXIMO CONTRATADO

EN LA UNIDAD MOVIL MEDICOS Y URGENCIAS POR CADA DiA NATURAL
DE ATRASO.

POR QUE NO INFORME SOBRE EL | POR CADA  DIA DIRECCION GENERAL DE | 5% SOBRE EL MONTO

CAMBIO DE ALGUNA UNIDAD MOVIL NATURAL DE ATRASO. | PRESTACION DE SERVICIOS | MAXIMO CONTRATADO

' MEDICOS Y URGENCIAS POR CADA DIA NATURAL

DE ATRASO.

POR QUE LA UNIDAD MOVIL NO | POR  CADA DiA DIRECCION GENERAL DE 5% SOBRE EL MONTO

PRESENTE DE MANERA VISIBLE EN LA | NATURAL DE ATRASO. | PRESTACION DE SERVICIOS | MAXIMO CONTRATADO

UNIDAD MOVIL EL AVISO DE MEDICOS Y URGENCIAS POR CADA DIA NATURAL

FUNCIONAMIENTO Y LA LICENCIA DE ATRASO.

SANITARIA
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RESPONSABLE DE PORCENTAJE PARA
CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA REPORTAR EL APLICAR
INCUMPLIMIENTO

POR QUE EL GABINETE FIJO NO | POR CADA DIA DIRECCION GENERALDE | 5% SOBRE EL MONTO
ASEGURE EL ENVIO DEL ESTUDIO | NATURAL DE ATRASO | PRESTACION DE SERVICIOS | MAXIMO CONTRATADO
HISTOPATOLOGICO DE LA FECHA MEDICOS Y URGENCIAS POR CADA DiA NATURAL

ACORDADA DE DE ATRASO.

ENTREGA DE

RESULTADOS.
POR QUE EL GABINETE FIJO NO | POR CADA  DIA DIRECCION GENERAL DE | 5% SOBRE EL MONTO
ASEGURE EL RESULTADO DEL ESTUDIO | NATURAL DE ATRASO | PRESTACION DE SERVICIOS | MAXIMO CONTRATADO
HISTOPATOLOGICO DE LA FECHA MEDICOS Y URGENCIAS POR CADA DiA NATURAL

ACORDADA DE DE ATRASO.

ENTREGA DE

RESULTADOS.
POR QUE LOS INGENIEROS DE|POR CADA  DIA DIRECCION GENERALDE | 5% SOBRE EL MONTO
SERVICIO  QUE  BRINDEN  LOS | NATURAL DE ATRASO | PRESTACION DE SERVICIOS | MAXIMO CONTRATADO
MANTENIMIENTOS NO SEAN LOS | DE LA FECHA LIMITE MEDICOS Y URGENCIAS POR CADA DIA NATURAL
PRESENTADOS EN LA PROPUESTA | DE ENTREGA. DE ATRASO.
TECNICA
POR NO ENTREGAR LAS ORDENES DE | POR CADA  DIA DIRECCION DE 5% SOBRE EL MONTO
SERVICIO SOLICITADAS VIA CORREO | NATURAL DE ATRASO MEDICAMENTOS, MAXIMO CONTRATADO
ELECTRONICO. DE LA FECHA LIMITE | TECNOLOGIA EINSUMOS | POR CADA DiA NATURAL

DE ENTREGA. DE ATRASO.

—
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PITAL DE LA TRAN PMACION

ANEXO 1.1
CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES
MOVILES

UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO FOLIO DMTI:115-2024 V-2
AREA SOLICITANTE: OFICINAS CENTRALES (UNIDADES ADMINISTRATIVAS)

PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993 | SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

EL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES DEBE CONSIDERAR; EQUIPO DE MASTOGRAFIA DIGITAL,
PLANTAS DE LUZ PARA CADA SEDE QUE SE PRESENTEN, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE TODOS LOS
EQUIPOS MEDICOS. DESCRITOS EN LOS ANEXOS: ANEXO 1.1 CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL
DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES Y ANEXO 1.3 FICHA TECNICA, MASTOGRAFO, INSUMOS Y UNIDAD MOVIL, TOMA

DE MASTOGRAFIAS, INTERPRETACION DE MASTOGRAFIA, ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (ULTRASONIDO Y PROYECCIONES
ADICIONALES DE MASTOGRAFIA) Y TOMA DE BIOPSIA.

LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE SE REALIZARAN A MUJERES DE 40 ANOS A 69 ANOS Y MAS, DANDO PRIORIDAD
AL GRUPO ETARIO DE 50 A 69 ANOS.

ASi MISMO LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE SE REALIZARAN A HOMBRES Y MUJERES CON FACTORES DE

RIESGO QUE RESIDEN EN LA CIUDAD DE MEXICO, DANDO PRIORIDAD A AQUELLA POBLACION QUE CARECE DE SEGURIDAD
SOCIAL.

LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL CONTEMPLA:

TOMA DE IMAGENES DE MASTOGRAFIA
INTERPRETACION E IMPRESION DE RESULTADOS.
REALIZACION DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y/O BIOPSIA EN CASOS DE REQUERIRSE
UTILIZACION DE FORMATOS OFICIALES Y LLENADO DE REPORTES
4.1. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO DE “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA (ESTUDIO
DE MASTOGRAFIA)
4.2. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO OFICIAL DE “CASO PROBABLE Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA”
4.3. REPORTE DE PRODUCTIVIDAD SEMANAL Y MENSUAL POR SEDE Y POR UNIDAD MOVIL.
4.4. REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON RESULTADOS BIRADS DEL 0, 1,2,3,4Y 5.
4.5. REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON SEGUIMIENTO BIRADS 0,3,4Y 5.
5. CAPTURA DE DATOS EN SICAM
6. IMPLEMENTACION DE BUZON EN LAS UNIDADES MOVILES PARA RECIBIR QUEJAS, SUGERENCIAS Y FELICITACIONES \

bl e

—

CON RESPECTO A LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS: COMO ULTRASONIDOS, PROYECCIOES ADICIONALES DE MASTOGRAFIA
Y/0 BIOPSIA CUANDO SEAN NECESARIAS, ESTOS TENDRAN UN COSTO INDEPENDIENTE AL DE LAS MASTOGRAFIAS DIGITALES
REALIZADAS EN LAS UNIDADES MOVILES. PARA MAS DETALLES, CONSULTE EL ANEXO 1.2

PROCEDIMIENTO GENERAL

A. TOMA DE IMAGENES

1. CADA ESTUDIO CONTEMPLA 2 PROYECCIONES PARA CADA UNA DE LAS MAMAS, CUATRO EN TOTAL: DOS CRANEO
CAUDAL (CC 0°) Y DOS MEDIO LATERAL OBLICUA (MLO 30°-60°)
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2. EN EL CASO DE TENER PACIENTES CON MAMA GRANDE O IMPLANTES (PACIENTES QUE REQUIEREN AL MENOS 8
PROYECCIONES), ESTAS DEBERAN SER REFERIDAS A LOS LABORATORIOS DE LA EMPRESA ADJUDICADA, PARA LA

REALIZACION DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (CONO DE MAGNIFICACION, ULTRASONIDO, O EN CASO DE SER
NECESARIO, TOMA DE BIOPSIA.

B. PROYECCIONES ADICIONALES
1. LAS PROYECCIONES ADICIONALES DEPENDERAN DEL HALLAZGO A ESTUDIAR Y DEL CRITERIO DEL MEDICO
RADIOLOGO. SON USADAS PARA CORROBORAR O EXCLUIR UN HALLAZGO, AS| COMO PARA LA CARACTYERIZACION
DEL MISMO, SON LAS SIGUIENTES:
LATERO MEDIAL (LM 90°)
MEDIO LATERAL (ML 90°)
AXILAR (AT 30°-60°)
CEFALO CAUDAL EXTREMA EXTERNA (XCCL 5°-9°)
CEFALO CAUDAL EXTREMA INTERNA (XCCM 5°-9°)
TANGENCIAL (TAN 0°)
CLEAVAGE (CV 0)
ROL O GIRO, MEDIAL O EXTERNO, SUPERIOR O INFERIOR (RM O RL, RS O RI)
CAUDO CRANEAL (FB 180°)
CONO DE COMPRESION FOCAL (S)
CONO DE MAGNIFICACION (Mag)
2. CUANDO UNA MASTOGRAFIA EN PACIENTES PORTADORAS DE PROTESIS ES DE CARACTER DIASNOSTICO, ES
POSIBLE REALIZAR CUALQUIER PROYCCION ADICIONAL QUE EL MEDICO RADIOLOGO REQUIERA Y ESTAS SIEMPRE
DEBERAN REALIZARSE CON TECNICA DE EKLUND PARA DESPLAZAR EL IMPANTE.

2

AT QMo a0 o

C. ALMACENAMIENTO DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS EN LA UNIDADES MOVILES

EL ALMACENAMIENTO SERA EN UN SISTEMA DE ADMINISTRACION DE IMAGENES RIS/PACS BASADO EN LA NUBE PARA
QUE LOS MEDICOS RADIOLOGOS DEDICADOS A LA INTERPRETACION TENGAN ACCESO ILIMITADO DE LAS IMAGENES EN
FORMATO DICOM SIN COMPRENSION Y A LA EMISION DE LOS RESULTADOS CORRESPONDIENTES, ESTE SISTEMA SERA
PROPIEDAD DEL OFERENTE ADJUDICADO, EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR TODAS LAS TELECOMUNICACIONES
(INCLUIDOS SOFTWARE Y HARDWARE) Y MEDIOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL ENVIO DE LAS MASTOGRAFIAS DESDE
LOS EQUIPOS EN DONDE SE ADQUIEREN LOS ESTUDIOS HASTA EL SISTEMA RIS/PACS EN UN LAPSO NO MAYOR QUE 48 !
HRS CONTADAS A PARTIR DE LA HORA DE ADQUISICION DEL ESTUDIO. \k

EL SISTEMA RIS/PACS PARA EL MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE IMAGENES EN FORMATO DICOM Y DATOS
DEMOGRAFICOS, DEBERA CONTAR CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
a. TECNOLOGIA PARA EL RESGUARDO, ADMINISTRACION Y ACCESO (CONSULTA E INTERPRETACION) A CADA UNO
DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA MEDIANTE UN SISTEMA DE ADMINISTRACION DE IMAGENES RIS/PACS
BASADO EN LA NUBE. \»é,,
b. COMPATIBLE CON CUALQUIER NAVEGADOR Y SISTEMA OPERATIVO. /7
c. RESGUARDO, ACCESO A CONSULTA Y DESCARGA DE TODOS Y CADA UNO DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA |
¥ REPORTES DE RESULTADOS ASOCIADOS, GARANTIZADOS POR 2 ANOS EN LINEA (CONTADOS APARTIRDELA |~
FECHA DE ADQUISICION DEL ESTUDIO), EN DOBLE CENTRO DE DATOS DE ALTA SEGURIDAD CON CONTROL DE ©
g
el
o
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DESASTRES. LA DESCARGA DE IMAGENES DICOM DEBERA PODER REALIZARSE DE MANERA SENCILLA Y DESDE
SISTEMAS OPERATIVOS WINDOWS 8 O SUPERIOR Y MAC 0S HIGH SIERRA O SUPERIOR.

d. ACCESIBILIDAD PARA EL PERSONAL DEFINIDO POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO (POR ENTIDAD
FEDERATIVA, POR UNIDAD MEDICA Y PARA PERSONAL DEL CNEGSR) PARA EVALUACION, VIGILANCIA Y
CONTROL EN TIEMPO REAL DEL SERVICIO OTORGADO POR EL PROVEEDOR.

e. HERRAMIENTA DE BUSQUEDA EN LA PLATAFORMA PARA GENERACION DE ESTADISTICA Y VIGILANCIA DE LOS
DIFERENTES BIRADS GENERADOS Y DE ESTUDIOS INADECUADOS, QUE PERMITA EXPORTAR A EXCEL O A OTRAS
BASES DE DATOS DICHAS ESTADISTICAS.

f. ENTREGA DE RESULTADOS EN LA PLATAFORMA NO MAYOR A 72 HORAS CON LA POSIBILIDAD DE CONSULTA E
IMPRESION DE LOS CASOS POR LA INSTITUCION QUE REALIZA LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA.

g. LICENCIAMIENTO ILIMITADO PARA EL RESGUARDO, ADMINISTRACION Y ACCESO (CONSULTA E
INTERPRETACION) A CADA UNO DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA MEDIANTE UN SISTEMA DE
ADMINISTRACION DE IMAGENES RIS/PACS BASADO EN LA NUBE.

h. DEBE PERMITIR LA BUSQUEDA DE REPORTES POR USUARIA.

i. PROCESADOR DE TEXTO EMBEBIDO EN LA PLATAFORMA PARA GENERACION DE REPORTES POR PARTE DEL
MEDICO RADIOLOGO.

j.  EL SISTEMA DEBE TENER LA OPCION DE RECONCILIACION AUTOMATICA DE DATOS DE LAS USUARIAS CON EL
FIN DE EVITAR ERRORES DE LLENADO O DUPLICIDAD DE USUARIAS.

k. DEBE TENER LA POSIBILIDAD DE GENERAR UN FLUJO DE TRABAJO AUTOMATICO CON AUTOASIGNACION A LOS
MEDICOS RADIOLOGOS CON BASE EN MULTIPLES VARIABLES COMO FECHA, SEDE, ENTRE OTROS.

. EL SISTEMA DEBE IDENTIFICAR Y MOSTRAR DE MANERA AUTOMATICA LOS ESTUDIOS PREVIOS DE LA MISMA
PACIENTE EN CASO DE TENERLOS.

m. EL SISTEMA DEBE TENER LA CAPACIDAD DE PERSONALIZAR EL FORMATO DE REPORTE CON BASE EN LAS
NECESIDADES DE CADA ENTIDAD FEDERATIVA.

n. DEBE TENER LA APLICACION PARA QUEMAR DISCOS CON LAS IMAGENES DEL ESTUDIO DE MASTOGRAFIA, EL
REPORTE INTEGRADO Y UN VISUALIZADOR DE IMAGENES DICOM QUE SEA AUTOEJECUTABLE.

EN TODOS LOS CASOS, CADA IMAGEN DEL ESTUDIO DE MASTOGRAFIA DEBERA CONTAR CON LA SIGUIENTE
INFORMACION DE MANERA OBLIGATORIA:
e NOMBRE Y EDAD DE LA PACIENTE.
e FECHA Y LUGAR DEL ESTUDIO.
o  NOMBRE O INICIALES DEL TECNICO RADIOLOGO QUE TOMO EL ESTUDIO.
e PROYECCION, LATERALIDAD, ANGULACION, FUERZA DE COMPRESION, ESPESOR DE MAMA COMPRIMIDA,
ANODO/FILTRO, KILOVOLTAJE (KV), CARGA (MAS).

EN TODOS LOS CASOS, SE DEBERA GARANTIZAR QUE LAS IMAGENES DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA NO SUFRIRAN
PERDIDA DE CALIDAD NI DE INFORMACION DURANTE EL ENVIO Y/O ALMACENAMIENTO DEBIDO A LOS PROCESOS DE
COMPRESION Y DESCOMPRESION Y DURANTE EL PROCESO DE ENVIO DE IMAGENES DE LOS ESTUDIOS DE
MASTOGRAFIA, NO SE PODRAN USAR METODOS DE COMPRESION DE IMAGEN TIPO LOSSY (CON PERDIDA DE

INFORMACION)
Q0
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D. INTERPRETACION E IMPRESION DE RESULTADOS.

1) LAS IMAGENES OBTENIDAS EN LAS DIFERENTES PROYECCIONES DEBERAN SER INTERPRETADAS POR UN MEDICO
RADIOLOGO ACREDITADO Y CERTIFICADO POR EL CONSEJO DE SU ESPECIALIDAD Y/0 CON CALIFICACION AGREGADA
EN MAMA, QUIEN EMITIRA UN DIAGNOSTICO EN ESCALA DE BIRADS.

2) ELPROVEEDORDEBERA CONTAR COMO MiNIMO CON TRECE MEDICOS RADIGLOGOS, (UNO POR CADA UNIDAD MOVIL

Y UNO POR GABINETE FIJO) DEBERA CONTEMPLAR Y ADICIONAR EN EL NUMERAL 15 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
OPERATIVO MEDICOS QUE CUBRAN INCAPACIDADES.

3) LA IMPRESION DE RESULTADO; EL ESTUDIO MAMOGRAFICO (IMAGENES) DEBERAN SER GRABADO EN DISCO
COMPACTO (CD). QUE CONTENDRA LA(S) IMAGEN(ES) DEL ESTUDIO REALIZADO EN FORMATO DIGITAL ABIERTO
QUE CONTENGA ROTULOS DE IDENTIFICACION TANTO EN EL CD COMO EN LA FUNDA O CAJA DE DISCO.

E. REALIZACION DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y/O BIOPSIA EN CASOS DE REQUERIRSE.

1. LOS MEDICOS RADIOLOGOS REFERENCIARAN A LAS PACIENTES QUE CONSIDEREN PARA REALIZACION DE ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS, (CONO DE MAGNIFICACION, ULTRASONIDO O EN CASO DE SER NECESARIO, TOMA DE BIOPSIA)

2. EL GABINETE RADIOLOGICO DEBERA TENER SEDE EN LA CIUDAD DE MEXICO

3. EL MEDICO RADIOLOGO DEBERA DIRIGIR Y ORIENTAR A LAS TECNICAS RADIOLOGAS EN LA TOMA DE LOS ESTUDIOS,

ASIMISMO SERA EL RESPONSABLE DE LA CALIDAD DEL ESTUDIO DE MASTOGRAFIA Y SOLICITAR LOS ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS Y/O BIOPSIA.

4. EL PERSONAL MEDICO Y/O TECNICO RESPONSABLE DE LA TOMA DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA DEBERAN
ESTAR DEBIDAMENTE IDENTIFICADOS Y DEBERAN USAR EN TODO MOMENTO DOSIMETRO. EL USO, MANEJO Y
RESPONSABILIDAD DE LOS DOSIMETROS Y CURSOS DE PROTECCION RADIOLOGICA ES DEL PROVEEDOR.

5. EL LABORATORIO DEBERA ENTREGAR LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y/O BIOPSIA REALIZADOS, CUALQUIERA
QUE SEA SU RESULTADOQ.

F. UTILIZACION DE FORMATOS OFICIALES Y LLENADO DE REPORTES

1. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO OFICIAL DE “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA (ESTUDIO
« DE MASTOGRAFIA)" VER ANEXO 1.8 FORMATO FEDERAL CANCER DE MAMA \

2. UTILIZAR Y REPORTAR EN EL FORMATO OFICIAL DE “CASO PROBABLE Y CONFIRMACION DIAGNOSTICA” VER ANEXO
1.8 FORMATO FEDERAL CANCER DE MAMA

3. PARA EL REGISTRO DE LOS ESTUDIOS EN LOS REPORTES CADA PACIENTE DEBERA SER IDENTIFICADO CON UN FOLIO
UNICO, EL CUAL DEBERA CONTENER LA INFORMACION SIGUIENTE: NUMERO DE MEDIBUS, DOS PRIMERAS LETRAS DEL
PROVEEDOR Y NUMERO CONSECUTIVO DE ESTUDIO REALIZADO. EJEMPLO: 09FU1, 10FUT, ETC.

4. EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR TODOS LOS LUNES EN EL TRANSCURSO DE LA MANANA LA PRODUCTIVIDAD
TOTAL Y EL REPORTE DE PRODUCTIVIDAD SEMANAL POR SEDE Y POR UNIDAD MOVIL DE LA SEMANA PREVIA, EL CUAL
DEBERA ESTAR COMPLETAMENTE REQUISITADO DE ACUERDO CON EL ART{CULO 58 DEL REGLAMENTO DE LA “LEY DE
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G.

DESARROLLO SOCIAL. ASI MISMO DEBERA ENTREGAR REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL CON CORTE DEL 26 AL
25 DE CADA MES.

PARA EFECTO DE CONOCER LAS ACTIVIDADES DIARIAS DE CADA UNIDAD MOVIL EL PROVEEDOR DEBERA REQUISITAR
Y ENTREGAR UN INFORME DIARIO DE ACTIVIDADES Y REMITIRLO DIARIAMENTE A LA DIRECCION GENERAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, INMEDIATAMENTE MEDIANTE CORREO ELECTRONICO Y A LA
BREVEDAD EN PAPEL CON FIRMA AUTOGRAFA.

CADA UNIDAD MOVIL DEBE DE TENER CLAVE UNICA DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD (CLUES); EN CASO DE NO
TENERLA DEBERA TRAMITARLA EN AV. INSURGENTES 423 EN LA DIRECCION DE INFORMACION EN SALUD Y SISTEMAS
INSTITUCIONALES. POSTERIORMENTE ESTAS CLAVES DEBERAN SER PRESENTADAS EN LA COORDINACION DE
UNIDADES MOVILES EN AV. INSURGENTES 423 PISO 17.

LUGAR DE ENTREGA DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA

ENTREGARA EL PROVEEDOR LAS BASES DE DATOS EN FORMATO EXCEL DE LAS MASTOGRAFIAS Y ESTUDIOS
COMPLEMENTARIOS EN APEGO A LOS FORMATOS ENTREGADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS UBICADA EN TORRE INSIGNIA, PISO 17.

EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA DE TAMIZAJE, SERA MAXIMO 10 DiAS HABILES A PARTIR
DE LA TOMA DEL ESTUDIO, CON ESTUDIOS TOMADOS E INTERPRETADOS, DEBIENDO ENTREGAR EN CADA SOBRE EL
FORMATO OFICIAL EN ORIGINAL Y COPIA “VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA (ESTUDIO DE
MASTOGRAFIA)", IMAGEN DIGITAL E INTERPRETACION DE RESULTADO EN BIRADS. DE LOS BIRADS 0, 3, 4 Y 5 QUE SE
OBTENGAN, SE DEBERA ENTREGAR DE FORMA EN LOS REPORTES MENSUALES INCLUYENDO LA INFORMACION DE LA
BUSQUEDA DE LAS PERSONAS DEL FORMATO OFICIAL

EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, ULTRASONIDOS Y BIOPSIAS DEBERA SER DE 15 DIAS
HABILES A PARTIR DE LA TOMA.

EN CASO DE NO ENTREGAR LOS ESTUDIOS EN EL TIEMPO ESTABLECIDO, SE APLICARA LA SANCION
CORRESPONDIENTE.

LA FECHA DE RECEPCION DE LOS ESTUDIOS SERA LOS LUNES DE 9 A 14 HRS EN LA DIRECCION GENERAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS UBICADAS EN TORRE INSIGNIA PISO 17.

DEBERA DE ENTREGAR LAS MUESTRAS DE BIOPSIA EN PARAFINA EN BLOQUE, LAMINILLAS DE LA BIOPSIA, INFORME
ANATOMOPATOLOGICO, ULTRASONIDO CON INFORME, IMAGEN DE LA MASTOGRAFIA (EN FORMATO IMPRESO Y
DIGITAL) A S| COMO TODOS LOS INFORMES ADICIONALES, DE ACUERDO CON LA LEY DE DATOS PERSONALES NO
PODRAN SER RESGUARDADOS POR EL LABORATORIO Y/0 EL PROVEEDOR.

LOS ESTUDIOS, SUS RESULTADOS E INFORMACION DE ESTOS, SON PROPIEDAD DE LA SECRETARIA DE SALUD SEDESA
Y SERA LA RESGUARDANTE.

LOS ESTUDIOS, SUS RESULTADOS E INFORMACION DE ESTOS, NO PODRAN SER PUBLICADOS SIN AUTORIZACION
CORRESPONDIENTE DE LA SECRETARIA DE SALUD SEDESA.

EN LOS ESTUDIOS CON RESULTADO DE BIRADS 0 EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LOCALIZAR A LA
PACIENTE VIA TELEFONICA O DOMICILIARIA PARA REALIZAR LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA NOM-041-SSA2-2011, E INFORMAR INMEDIATAMENTE AL FINALIZAR CADA ESTUDIO Y
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ENTREGARLAS CADA LUNES LOS ESTUDIOS DE BIRADS 0, 3, 4, Y 5 CON LAS BUSQUEDAS REALIZADAS O EN CASO DE
NO ACEPTAR EL ESTUDIO COMPLEMENTARIO, FIRMAR UNA CARTA DE NO SEGUIMIENTO DE COMPLEMENTARIOS LA
USUARIA DESLINDANDO A LA $SA DE RESPONSABILIDAD.

10. EN CASO DE TENER PACIENTES CON RESULTADOS BIRADS 0, 3,4 Y 5 DE PRIMERA INTENSION, EL PROVEEDOR DEBERA
REALIZAR ULTRASONIDO DE MAMA Y BIOPSIA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
041-SSA2-2002, PARA LA PREVENCION, DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO, CONTROL Y VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL
CANCER DE MAMA.

11. EN LOS ESTUDIOS CON RESULTADO BIRADS 0, 3, 4 Y 5 QUE NO SE ENCUENTREN A LAS PACIENTES PARA TOMA DE
COMPLEMENTARIOS, LA SECRETARIA DE SALUD SOLO PROCEDERAN A PAGO LOS ESTUDIOS CONCLUYENTES.

12. EL LICITANTE ADJUDICADO DEBERA TENER AL MENOS UN GABINETE RADIOLOGICO FIJO CON SEDE EN LA CIUDAD DE
MEXICO, EN DONDE SE HARAN LOS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS, APEGANDOSE A LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

H. FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO

1. LAS PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DEL AREA Y DEL EQUIPO QUEDARAN A CARGO DEL PROVEEDOR Y DEBERAN
APEGARSE AL "APENDICE NORMATIVO D" DE LA NOM-041-SSA2-2011 Y A LO ESTABLECIDO EN LA NOM-229-SSA1-
2002.

2. EL PROVEEDOR DEBE GARANTIZAR QUE EL PERSONAL QUE ATENDERA A LAS PACIENTES PROPORCIONE TRATO CON
ETICA PROFESIONAL Y EN CASO DE QUE SURJA ALGUN REPORTE DE ATENTADO AL PUDOR DE LAS PACIENTES, EL
PROVEEDOR SERA EL UNICO RESPONSABLE.

3. LAIDENTIFICACION DE LAS IMAGENES DE MASTOGRAFiA DEBERAN APEGARSE AL PUNTO 18.28 DE LA NOM-229-SSA1-
2002 EN EL CASO DE PLACAS, EL CUAL TEXTUALMENTE CITA QUE "TODA PLACA RADIOGRAFICA DEBE CONTENER UNA
IMPRESION (A LA DERECHA DEL PACIENTE), CON LA SIGUIENTE INFORMACION: FECHA DEL ESTUDIO, NOMBRE DEL
PACIENTE, IDENTIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO Y CLAVE O INICIALES DEL TECNICO QUE LA TOMO. EN
MAMOGRAFIA SE DEBEN INCLUIR LOS PARAMETROS DE EXPOSICION DE CADA PLACA, PARA PODER TOMAR NUEVAS
PLACAS BAJO LAS MISMAS CONDICIONES Y FACILITAR LA COMPARACION AL ESTUDIAR LA EVOLUCION DE LA
ENFERMEDAD". NO SE ACEPTARAN MAS DE 2 PACIENTES CON ETIQUETA POR CADA 50 PACIENTES IDENTIEICADAS
POR MARCAJE.

4. EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE LA SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA DE LAS PACIENTES: ASi
MISMO DEL PERSONAL OCUPACIONALMENTE EXPUESTO EN LO QUE SE REFIERE A ESTUDIOS DE LABORATORIO,
DOSIMETROS, CURSOS DE PROTECCION RADIOLOGICA, LO ANTERIOR SIN CARGO A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
CIUDAD DE MEXICO.

5. EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE PROPORCIONAR LA RELACION DEL PERSONAL QUE PROPORCIONARA \ \‘
ASISTENCIA TECNICA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO CON NOMBRE, PROFESION Y TELEFONO DEL PERSONAL
QUE DESTINARA PARA LA ATENCION DE LA CONVOCANTE Y LA CUAL PORTARA IDENTIFICACION VISIBLE QUE LO
ACREDITE COMO EMPLEADO DEL LICITANTE ADJUDICADO BATAS SIN LOGOS INSTITUCIONALES O EMPRESARIALES,
LIMPIAS Y EN BUEN ESTADO, PODRAN CONTENER NOMBRE DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD O LOGOS ACTUALES
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

6. EL PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE DE CUIDAR LA IMAGEN INTERIOR Y EXTERIOR DEL VEHICULO EN PRESTAMO,
MANTENIENDO ACTUALIZADOS LOS LOGOTIPOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO,
SOMETIENDOSE A LAS RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LA SUBDIRECCION DE MANTENIMIENTO Y SERVICIOS DE

—
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ITALD

ELATRAN

UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO FOLIO DMTI:115-2024 V-2

AREA SOLICITANTE: OFICINAS CENTRALES (UNIDADES ADMINISTRATIVAS)

PARTIDA

PRESUPUESTAL: 3993 | SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

7. E

O o~Nohs W=

11.
12.

EN
MA

LA SEDESA, AS| COMO A PROPORCIONAR LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS, CUMPLIMIENTO
CON TODOS LOS TRAMITES ADMINISTRATIVOS COMO TENENCIA, VERIFICACION, SEGURO VEHICULAR, ETC.

L PROVEEDOR SERA EL RESPONSABLE TOTAL EN CASO DE QUE AL REALIZAR EL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE

PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL, INFRINJA PATENTES, MARCAS O VIOLE DERECHOS DE AUTOR.
UNIDADES MOVILES

CADA UNIDAD MOVIL DEBE CONTAR CON:

. ACCESO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ;

. RECEPCION;

. VESTIDOR Y BANO PARA LAS USUARIAS CON EXTRACTOR DE AIRE;

. SALA DE MASTOGRAFIA SEPARADA Y DELIMITADA DEL RESTO DE LAS AREAS DE LA UNIDAD MOVIL;

. LA SALA DEBE CUMPLIR CON LO REQUERIDO POR LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 229-SSA1-2002;

. AIRE ACONDICIONADO;

. PLANTA DE LUZ;

. MANDIL EMPLOMADO;

. LETREROS Y SENALAMIENTOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA;
9.1. SALA DE ESPERA "SI EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE USTED SE ENCUENTRE EMBARAZADA. INFORME AL
MEDICO O AL TECNICO RADIOLOGO ANTES DE HACERSE LA MASTOGRAFIA”;
9.2. PUERTA DE ACCESO A LA SALA DE MASTOGRAFIA “CUANDO LA LUZ ESTE ENCENDIDA SOLO PUEDE
INGRESAR PERSONAL AUTORIZADO";
9.3. PUERTA DE ACCESO A LA SALA DE MASTOGRAFIA “RADIACIONES- ZONA CONTROLADA";
9.4. PUERTA DE ACCESO DEBE CONTAR CON FOCOS ROJOS DE ENCENDIDO AUTOMATICO, Y EL SIMBOLO
INTERNACIONAL DE RADIACIONES IONIZANTES".
9.5. BANO-VESTIDOR “NO ABRIR ESTA PUERTA A MENOS QUE LA LLAMEN";
9.6. SALA DE MASTOGRAFIA “SOLO PUEDE PERMANECER UNA PACIENTE A LA VEZ".;

10. MANUALES

10.1. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS;

10.2. PROGRAMA Y MANUAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN CONCORDANCIA CON LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-229-SSA1-2002;

10.3. MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA, CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM2-229-SSA1-
2002;

10.4. MANUAL DE CONTROL DE CALIDAD, CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002;
10.5. MANUALES DE USUARIO DE LOS EQUIPOS MEDICOS;

AVISO DE FUNCIONAMIENTO;

RESPONSABLE SANITARIO;

GABINETE RADIOLOGICO FIJO

EL GABINETE SE DEBE LLEVAR A CABO LAS INTERPRETACIONES, ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS CON EL
STOGRAFO DIGITAL Y/O ULTRASONIDO Y REALIZACION DE BIOPSIAS PARA ELLO DEBE DAR CUMPLIMIENTO CON LA

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM2-229-SSA1-2002.

SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

T
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UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO FOLIO DMTI:115-2024 V-2
AREA SOLICITANTE: OFICINAS CENTRALES (UNIDADES ADMINISTRATIVAS)
PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993 | SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES
EN EL SERVICIO DE TOMA DE BIOPSIA DEEE ASEGURARSE EL ENVIO Y EL RESULTADO DEL ESTUDIO HISTOPATOLOGICO.

CADA UNIDAD DEBE CONTAR CON:
1. ACCESO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD MOTRIZ;
RECEPCION;
VESTIDOR Y BANO PARA LAS USUARIAS;
CONSULTORIO EXCLUSIVO PARA ESTUDIO COMPLEMENTARIO (ULTRASONIDO) CON VESTIDOR INCLUIDO;
CONSULTORIO PARA EVALUACION DIAGNOSTICA DE CANCER DE MAMA;
SALA DE MASTOGRAFIA DIGITAL CON ESTEREOTAXIA SEPARADA Y DELIMITADA;
LA SALA DEBE CUMPLIR CON LO REQUERIDO POR LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM 229-SSA1-2002;
LAS PUERTAS DE ACCESO DEBEN TENER CHAPAS QUE SOLO ABRAN POR DENTRO, PARA ASEGURAR QUE DURANTE
EL ESTUDIO NO HAYA ACCESO:;
9. AIRE ACONDICIONADO;
10. MANDIL EMPLOMADO;
11. LETREROS Y SENALAMIENTOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA;
11.1. SALA DE ESPERA “Sl EXISTE LA POSIBILIDAD DE QUE USTED SE ENCUENTRE EMBARAZADA. INFORME AL
MEDICO O AL TECNICO RADIOLOGO ANTES DE HACERSE LA MASTOGRAFIA™
11.2. PUERTA DE ACCESO A LA SALA DE MASTOGRAFIA “CUANDO LA LUZ ESTE ENCENDIDA SOLO PUEDE
INGRESAR PERSONAL AUTORIZADO™:
11.3. PUERTA DE ACCESO A LA SALA DE MASTOGRAFIA "RADIACIONES- ZONA CONTROLADA”
11.4. PUERTA DE ACCESO DEBE CONTAR CON FOCOS ROJOS DE ENCENDIDO AUTOMATICO, Y EL SIMBOLO
INTERNACIONAL DE RADIACIONES IONIZANTES”.
11.5. BANO-VESTIDOR “NO ABRIR ESTA PUERTA A MENOS QUE LA LLAMEN™
11.6. SALA DE MASTOGRAFIA "SOLO PUEDE PERMANECER UNA PACIENTE A LA VEZ".:
12. MANUALES
12.1. MANUAL DE PROCEDIMIENTOS TECNICOS;
12.2. PROGRAMA Y MANUAL DE GARANTIA DE LA CALIDAD EN CONCORDANCIA CON LA NORMA OFICIAL
MEXICANA NOM-229-SSA1-2002;
12.3. MANUAL DE PROTECCION RADIOLOGICA, CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM?2-229-SSA1-
2002;
12.4. MANUAL DE CONTROL DE CALIDAD, CONFORME A LA NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002;
12.5. MANUALES DE USUARIO DE LOS EQUIPOS MEDICOS;
13. AVISO DE FUNCIONAMIENTO;
14. RESPONSABLE SANITARIO; l -

O N oA ® N

EQUIPOS MEDICOS

LOS EQUIPOS DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO, LAS MARCAS Y MODELOS PROPUESTOS
DEBERAN ESTAR VIGENTES POR PARTE DEL FABRICANTE.

TR o Ml

J/
NO SE ACEPTARA PROPUESTAS DE EQUIPOS QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI "ONLY INVESTIGATION",
DESCONTINUADOS O CUYO USO NO SE AUTORICE EN EL PAIS DE ORIGEN, O QUE CUENTEN CON ALERTAS MEDICAS O DE
CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES SANITARIAS MEXICANAS, FOOD AND DRUG ADMINISTRATION (FDA)
Y/O LA COMUNIDAD ECONOMICA EUROPEA (CE), SEGUN CORRESPONDA.
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UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO FOLIO DMTI:115-2024 V-2
AREA SOLICITANTE: OFICINAS CENTRALES (UNIDADES ADMINISTRATIVAS)
PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993 | SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES

EL PROVEEDOR DEBERA PROPORCIONAR TODOS LOS EQUIPOS EN PRESTAMO PERMANENTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO.

MANTENIMIENTO
MANTENIMIENTO PREVENTIVO

DEBERA ENTREGAR A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS POR CADA EQUIPO, INSTRUMENTAL MEDICO Y UNIDAD MOVIL OFERTADO CON SU RUTINA DE MANTENIMIENTO
AL MOMENTO DE LA FIRMA DEL FORMATO DE RECEPCION DEL BIEN.

EL PROVEEDOR NOTIFICARA AL RESPONSABLE DEL SISTEMA INTEGRAL DE MASTOGRAFIA EN UNIDADES MOVILES UNA
SEMANA ANTES DE LA FECHA PROGRAMADA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO. A LA CONCLUSION, EL PROVEEDOR
ADJUDICADO GENERARA LA ORDEN DE SERVICIO, LA CUAL SERA FIRMADA UNICAMENTE POR EL RESPONSABLE DEL SERVICIO
Y DEBERA ENVIARSE FIRMADA EN PDF AL CORREQ ELECTRONICO SEDESASTI@GMAIL.COM Y SEDESASERVINT@GMAIL.COM
DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS PARA DAR SEGUIMIENTO AL CUMPLIMIENTO DEL PROGRAMA
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. A LA CONCLUSION DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO SE COLOCARA UNA ETIQUETA QUE
INDIQUE LA FECHA DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y LA PROXIMA FECHA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ACUERDO
CON EL NUMERAL 16 IDENTIFICACIGN DEL EQUIPO.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO

PARA DAR ATENCION A LOS REPORTES EN EL CASO DE FALLAS DEL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y UNIDAD MOVIL, EL
PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA EFECTUAR LAS REPARACIONES NECESARIAS CON PIEZAS NUEVAS Y ORIGINALES O
SUBSTITUIR LOS EQUIPOS POR OTROS DE LAS MISMAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, EN UN PLAZO MAXIMO DE 12 HORAS,
CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL PERSONAL DE LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS REALICE ViA TELEFONICA Y CORREO ELECTRONICO, DONDE SE ASIGNARA EL NUMERO DE
FOLIO DE REPORTE CORRESPONDIENTE. DICHO MANTENIMIENTO DEBERA SER SUPERVISADO POR EL RESPONSABLE DEL
SERVICIO. PARA AQUELLOS EQUIPOS QUE QUEDEN FUERA DE SERVICIO POR MAS DE 24 HORAS SE DEBERA PROPORCIONAR
OTRO EQUIPO DE CARACTERISTICAS SIMILARES, S| EL EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y/O UNIDAD MOVIL PRESENTARA EN
UN PERIODO DE TREINTA DIAS, TRES INCIDENCIAS CORRECTIVAS DEBERAN SUSTITUIRLO EN LAPSO NO MAYOR A 12 (DOCE)
HORAS POR OTRO DE IGUAL O MAYORES CARACTERISTICAS, UNA VEZ SOLUCIONADA LA FALLA, EL PROVEEDOR ADJUDICADO
GENERARA LA ORDEN DE SERVICIO, LA CUAL SERA FIRMADA UNICAMENTE POR EL COORDINADOR DE UNIDADES MOVILES Y
DEBERA ENVIARSE FIRMADA EN PDF AL CORREO ELECTRONICO SEDESASTI@GMAIL.COM DE LA DIRECCION DE &
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS PARA DAR SEGUIMIENTO AL SOPORTE TECNICO DE LOS EQUIPOS Y/

INSTRUMENTAL.

TECNOVIGILANCIA
SE DEBERA NOTIFICAR EN CASO DE QUE OCURRA UN INCIDENTE, INCIDENTE ADVERSO A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA
E INSUMOS.
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TANSEORMA

ANEX0 1.2
RELACION DE PROCEDIMIENTOS, EQUIPOS MEDICO, UNIDAD MOVIL E INSUMOS

RELACION DE PROCEDIMIENTOS PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE MASTOGRAFIA DIGITAL

PROCEDIMIENTOS A REALIZAR EN EL SERVICIO INTEGRAL

CANTIDAD APROXIMADA DE ACUERDO CON LAS
No. PROCERIMIENTO ESTADISTICAS DE LA NOM-041-SSA2-2011
1 MASTOGRAFIA DIGITAL DE TAMIZAJE 54000
2 ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS (MASTOGRAFIA 1626 A 3780
Y ULTRASONIDO)
3 BIOPSIA 1566

NOTA: ATODOS LAS (LOS) PACIENTES SE LES REALIZARA LA MASTOGRAFPIA DIGITAL DE TAMIZAJE

Ll [IT] w
=] o o ) o [
i ole| S| 2le|lolo|BR |2 'x 2 | m
MASTO(?I_RAF]A DIGITAL DE € | E = S = E 2 E £ = = |TotaL
AMIZAJE zlg | 2 2 = = = 2 E 5 = 5
w o (=] =
7 = =2
TOTAL:| 0 | O | 2858|2270 |4970 | 3656 | 3587 | 3204 | 5227 | 16135 | 8229 | 3864 | 54000
RELACION DE EQUIPOS MEDICOS EN LAS UNIDADES MOVILES
NO. ANEXO
. TIDAD
PARTIDA | TECNICO EQUIPGS o ﬁ
1 1.3 MASTOGRAFOS DIGITALES 12
ANEXO . -
NO. PAl A . D D, l l
0. PARTID TECNICO UNIDAD MOVIL CANTIDAD
2 1.3 UNIDAD MOVIL 12
NO. ANEXO uip TACIO
0 \ EQUIPOS DE COMPU C’ION Y RADIO CANTIDAD g
PARTIDA | TECNICO COMUNICACION '\
3 COMPUTADORAS PORTATILES 14
1.3 LA
i EQUlPOS_ DE 18 o
1.3 COMUNICACION MOVIL &
™
~(0
(a8
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RS

CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL OF 1A TRANSFORMACION

RELACION DE INSUMOS EN LAS UNIDADES MOVILES

to. | mexo —" NECESARIAS POR
ESTUDIO)
1 1.4 GUANTES DESECHABLES TAMANO CHICO 1
2 1.4 GUANTES DESECHABLES TAMANO MEDIANO 1
3 1.4 GUANTES DESECHABLES TAMANO GRANDE 1
4 1.4 BATAS DESECHABLES 1
5 1.4 TOALLAS HUMEDAS 1
6 1.4 GEL ANTIBACTERIAL 1
7 1.4 CD/DVD APTOS PARA GRABACION DE ESTUDIOS 1

NOTA: EL NUMERO 1, EN LA CANTIDAD ES REPRESENTATIVO, SIGNIFICA LA CANTIDAD NECESARIA DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO DEPENDIENDO LOS ESTUDIOS REALIZADOS.
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ANEX0 1.3
FICHA TECNICA MASTOGRAFO, EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL

USAR LA FICHA TECNICA MASTOGRAFO,
EQUIPOS DE APOYO Y UNIDAD MOVIL EN
EXCEL EDITABLE, PROPORCIONADA POR LA
CONVOCANTE RESPETANDO EL FORMATO.
PARA LA ELABORACION DE SU PROPUESTA
DE LA FICHA TECNICA, DEBERA USAR EL
MISMO ARCHIVO ENTREGADO A SU
REPRESENTADA.

DEBERA ATENDER LO SOLICITADO EN EL
ANEXO 1, “ANEXO TECNICO".

Pa’gin337
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ANEXO 1.3 FICHA TECNICA EQUIPO, EQUIPOS DE APOYQ Y UNIDAD MOVIL

)
AR

"-71‘:‘ ‘; E FOLIO DMTI: 115-2024
Wdiho. N FICHA TECNICA DE EQUIPO MEDICO
o NO. DE PARTIDA: 3993
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS IDENTIRCADOR DE RCHA: 1 VERSION: 2-2025
|. DATOS DEL OFERENTE
EMPRESA
FABRICANTE:
PAIS DE ORIGEN:
1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN
MASTOGRAFO DIGITAL 12

EQUIPC FUO PARA REALIZAR ESTUDIOS RADIOLOGICOS DE MAMA CON ADQUISICICON DE IMAGEN

1.341.2487
DIGITAL DE CAMPO COMPLETO 531.341.248

IIl. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

pEAL HIPERVINCULO (REFERENGIAA  TAGINA DEL

s CATALOGO
| : CHETEN ; CATALOGOS, MANUALES, ©  EVALUACION (USO EXCLUSIVO
!.gspg.c]!:mmugs DELBIEN.. . . . = DESCRIPCION'DEL BIEN OFERTADO CUALQUIER OTRO RECUIRSO QUE MAN UAL ;1 DEL CONVOCANTE). |

DESCRIBA EL BIEN OFERTADO) ARGHIVO PDE

1.- DESCRIPCION:

1.1 Generador de rayos X de alta frecuencia

1.1.1 Potenda de 4KW o mayor

1.1.2 Rango de Kv de 23 o menar a 35 o mayor con
incrementos de 1Kv

1.1.3 Rango de mas de 5 o menor a 400 o mayor

1.2 Tubo de rayos X
1.2.1 Anodo rotatorio de Mo.Rh o W

1.2.2 Capacidad calorifica del énodo de 160,000 HU o
mayor

1.2.3 filtro de Mo.Rh, al 0 Ag y/o sus combinaciones

1.2.4 Puntos focales de 0.1 y 0.3 mm

1.3 Detector digital

1.3.1 De silicio ¢ selenio amorfo

1.3.2 Tamafio de 23 cm o mayor po 26 cm o mayor

1.3.3 Resolucion de 14 bits o mayor

1.3.4 tamafio de pixel de 100 micrometros o menor

1.3.5Matriz de al menos 2800 x 3500 o mayor
1.3.6 Eficiencia cuantica de deteccion DQE @ 1lp/mm

>=50%
1.3.7 Eficienda cuantica de deteccion DQE @ 5

Ip/mm >=25%

1.4 Brazo motorizado

1.4.1Colimador automatico y seleccionable por el usuario ‘ t

1.4.2, Movimiento de rotacion de -100°a +180° o
mayor

1.4.3 Desplazamiento vertical de 55 em o mayor

1.4.4 Distancia foco imagen igual o mayor a 65 cm

1.4.5 Indicador de espesor de mama comprimida, de
fuerza compresion y angulacion del brazo

1.4.6 Sistema de compresion motorizada y manual =

1.4.7 Fuerza de compresion de 111 a 200N
1.4.8 Magnificader de 1.5 x 6 1.8x & mayor
1.5 Paleta de comprensién

1.5.1 Para mama grande

FOLIO DMTI: 115.2024 V-2 ANEXO 1.3 FICHA TECNICA 1de §



1.5.2 Para mama pequeia

1.6 Cono de compresién

1.7 Cono de magnificacion

1.8 Paleta 7,5 cm de contacto puntual

1.9 Con sistema luminoso para indicar la limitacidn del
campo

1.10 Interruptor de pie o de mano

1.11 Control de exposicién automéatico (AEC)
1.12 Herramientas de control de calidad
1.13 Estacion de adquisicién

1.13.1 Pantalla LCD o TFT de visualizacion de 19" o
mayor

1.13.2 Matriz de al menos dos Megapixeles
1.13.3 Licendas DICOM 3.0
1.13.3.1Worklist

1.13.3.2 Print

1.13.3.3 Storage

1.13.3.4 Storage commitment

1.13.3.5 Query/retrieve

1.13.4 Herramientas para grabado de imagen con licencia
DICOM media storage

1.13,5 Herramientas de control de calidad
1.13.6 Disco duro de al menos 1 Tera

1.14 Para uso en unidades moviles

1.14.1 Fijacién sdlida disefada para soportar baches,
vibraciones

1.15 Comunicacidn con sistema RIS-PACS interno entre
las unidades méviles el cual permita envio de informacion
con el sistema de informacién de cancer de la mujer
(SICAM)

2.- ACCESORIOS:

2.1 UPS

2.2 Mandil emplomado

3.- ALIMENTACION ELECTRICA:

3.1.- 200-220V +/-10%, 50/60 Hz

IV.RESPONSABILIDADES DE LA EMPRESA

1.- El proveedor adjudicado deberd realizar en la
instalacion del bien lo siguiente:

1.1. Temar en cuenta las instalaciones de la unidad
hospitalaria, derivado de su visila son las caracteristicas
con las que se entregaran las areas donde se instalaran
los equipos, por lo que para la instalacién de los mismos
el proveedor adjudicado debera hacer las adecuaciones
necesarias en caso de que se requiera, sin costo para la
Secretarfa.

1.2.- Realizar el transporte, desembalaje, entrega e
instalacidn, sin costo para la Secretarfa para el correcto
funcionamiento del equipo.

1.3~ Las maniobras de acarreo hasta el lugar de la
instalacion, incluyendo elevacion con gria en caso de ser
necesario de los bienes. serd responsabilidad del
proveedor adjudicado sin generar costo adicional para la
Secretaria.

1.4.- 5i durante las maniobras de carga, descarga,
enlrega, recepcién, instalacidn y puesta en operacién del
bien la infraestructura hospitalaria sufriera algin dafio
este serd cubierto por el proveedor.

"

mormatividad, posterior a la instalacién del equipo y previo

1.5.- Pruebas de calidad del equipo conforme a \
a su recepcion definitiva, \

V. DOCUMENTACION (REGISTRO SANITARIO, CERTIFICACIONES Y CARTA DE APOYO)

PRESENTAR LO SIGUIENTE: HIPERVINCULO (COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO) NUMERC DE DOCUMENTO VIGENCIA EVALUACIGN DE LA CONVOCNATE

1.- REGISTRO SANITARIO:

1.1:- Registro Sanitario vigente emitido por la COFEPRIS,
anverso y reverso.

1.2.- Registro Sanitario no vigente: prormoga y
comprobante de pago de derechos.

FOLIO DMTI 115-2024 V-2 ANEXO 1.3 FICHATECNICA 2de 5



1.3.En caso de que el bien no requiera Registro
Sanitario: carta de no requirimiento emitida por la
COFEPRIS o copia de la publicacién del Diario Oficial de
la fedeacion de fecha 22 de diciembre de 2014,

PARA BIENES INTERNACIONALES ANEXAR ADEMAS: HIPERVINCULO (COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO) NUMERO DE DOCUMENTO

IV.- CERTIFICADO DE LIBRE VENTA: FDA O CEQ IS ©
EQUIVALENTE SEGUN PAIS DE ORIGEN.

VIGENCIA EVALUACION DE LA CONVOCNATE

V.- CERTIFICADQ 1S0:13485:2016.

PARA BIENES NACIONALES ANEXAR ADEMAS: HIPERVINGULO (COPIA SIMPLE DEL DOCUMENTO) NUMERO DE DOCUMENTO

V1.- Certificado de la NOM-241-SSA1-2012. Buenas practicas de
fabricacion expedido por la COFEPRIS.

VIGENCIA EVALUACION DE LA CONVOCNATE

5.- Certificado 1S0:13485:2016.

1.3.1 Carta de Apoyo del Fabricante

CARTA DE APOYO HIPERVINCULO/{COPIA'SIMPLE DEL DOCUMENTO) EVALUACION DE LAICONVOCNATE

Carta de Apcyo del Fabricante. en papel membratado del
Fabricante

1.3.2 Distribuidor Autorizado que compra directamente
al Titular del Registro Sanitario

Carta de apoyo del Titular del Registro Sanitario en papel
membretado de &l

Y

Carta elaborada en papel membretado del Titular del
Registro Sanitario donde conste que es Distribuidor
autorizado del Fabricante

1.3.3. Distribuidor Secundario que compra directamente
a un distribuidor autorizado

Carta de Apoyo del Fabricante, Titular del Registro
Sanitario, Distribuidor primario y/o secundario

Carta elaborada en papel membretado por el Distribuidor
Primario donde conste que es Distribuidor Autorizado

[¢]

Documentacién probatoria del acuerdo o contrato de la
asignacion como Distribuidor Primario en México por el

Fabricante
W g FOUO DMTL: 115-2024
Sismpeminng FICHA TECNICA DE UNIDAD MOVIL
NQ. DE PARTIDA: 3993
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS IDENTIRCADOR DE RCHA: l VERSION: 2-2025

I. DATOS DEL OFERENTE

MARCA:
MODELO:

CANTIDAD QFERTADA:

Il. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN

NOMBRE: UNIDAD MOWVIL

DERINICION: UNIDAD VEHICULAR ADAPTABLE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA
i REALIZAR MASTOGRAFIAS EN CAMPARAS

531.341.2437

l1l. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

HIPERVINCULO (REFERENGIA A
ESPECIRICACIONES DEL BIEN DESCRIPCION DEL BIEN CATALOGOS, MANUALES, O
PESHEDO CUALQUIER OTRO RECURSO QUE
DESCRIBA EL BIEN OFERTADQ)

1.- DESCRIPCION:

PAGINA DEL

CATALOGO,

MANUAL O
FOLLETO DEL
ARCHIVO PDF

EVALUACION (USO EXCLUSIVO
DEL CONVOCANTE)

1.1 Deberé adaptarse para cumplir la NOM 229-55A1-
2002

1.2 Acceso para personas con discapacidad motriz,
rampa o elevador

1.3 Debe tener area de recepdi’on

FOLIO DMTE 115-2024 V-2 ANEXO 1.3 FICHA TECNICA
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1.4 Debe contra con un vestidor

1.5 Sala de mastografia

1.5.1 Aire acondionado para mantener la temperatura
para el optimo funcionamiento del equipo asf comko en
toda la unidad

1.5.2 Deshumedificador para mantener las condicones
para el éptimo funcionamiento del equipe

1.5.3 Delimitar el 4rea de sala de mastograffa

1.5.4 Toda la sefalitica de acuerdo con la normatividad
vigente

1.5.4.1 Sala de espera " Si | existe la posibiclidad de que
se encuentre embarazada, informe al médico o al técnico
radidlogo antes de hacerse la mastografia®

1.5.4.2 En puertas principales de acceso a la sala de
mastografia "Cuando este la luz encendida solo puede
ingresar personal autorizado"

1.5.4.3 En sanitarios y vestidores que tengan acceso a la
sala de mastografia, " No abrir la puerta a menos que la
llamen"

1.5.4.4 Interior de la Sala de mastografia * En esta sala,
solo puede permanecer un paciente a la vez

1.5.4.5 En puertas principales de acceso a la sala de
mastagrafia; foco rojo de encendido automético, simbolo
internacional de radiaciones ionizantes

1.6 Planta de luz para suministro de energia a todas las
4areas de la unidad incluyendo aire acondicionado,
iluminacion etc.

1.7 levantamiento de niveles de radiacién de cada sala de
mastogralia con antigiledad no mayor a seis meses,
elaborado por un lercero especializado en seguridad
radiolégica

1.8 Debera entregar un croquis de cada una de las
unidades solicitadas de como es la distribucion de dreas.
donde se visualice las dimensiones de cada espacio.

2.- ACCESORIOS:

2.1 Dos bancas para vestidor

2.2 Cesto de basura, uno por cada drea

2.3 Madulo de aseo de manos completo (lavabo,
despachador de sanitas, de jabdn y gel antibacterial)

2.4 Un escritorio para médico

2.5 Tres bancos neumdticos giratorios de acero

2.6 Una gaveta para guarda de insumos

" i ¥

gl

L
CIUDAD DE MEXICO

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

FICHA TECNICA DE OTROS EQUIPOS DE APOYO

FOLIO DMTI: 115-2024

NO. DE PARTIDA: 3993

ISUBDIRECC\ﬂN DE TECNOLOGIA E INSUMOS

IDENTIRCADOR DE RICHA: |

VERSION: 2-2025

|. DATOS DEL OFERENTE

EMPRESA:

FABRICANTE:

PAIS DE ORIGEN:

CANTIDAD OFERTADA:

MARCA
MODELO:

NOMBRE:!

IIl. DATOS DE IDENTIFICACION DEL BIEN

EQUIPOS DE APOYO AL SERVICIO INTEGRAL

DEFINICION: REALIZAR MASTOGRAFIAS EN CAMPARIAS

UNIDAD VEHICULAR ADAPTABLE PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD VIGENTE PARA

CLAVE CNIS:

VARIOS

531.341.2487

ESPECIFICACIONES DEL BIEN

1.- DESCRIPCION:

DESCRIPCION DEL BIEN OFERTADO

IIl. CARACTERISTICAS TECNICAS DEL BIEN

HIPERVINCULO (REFERENCIA A
CATALGGOS, MANUALES, O
CUALQUIER OTRO RECURSO QUE
DESCRIBA EL BIEN OFERTADO)

PAGINA DEL \ ﬁ

CATALOGO. b acitN (USO EXCLUSIVO X
DEL CONVOCANTE) \' ;

MANUAL O
FOLLETO DEL
ARCHIVD PDF

FOLIO DMTE: 115-2024 V-2
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1.1 Computadoras portatil {12 para las unidades
moviles y dos para la Jud. de Instrumentacién de
proyectos)

1.1.1 Sistema operativo windows diez home. incluye
licencia

1.2 Procesador Inte! Inside

.1.3 Velocidad 1.6 Hz hasta 2.4 Ghz

1.4 Motor gréfico intel HD grafics

.1.5 video integrado

1.6. Memoria RAM: 4 GB DDR3L

.1.7 Pantalla 15.6 pulgadas

1.7.1 Tipo LED

1.7.2 Resolucién de la pantalla 1366 x768

.1.7.3 Unidad optica cd/dvd rw +/-

1.18 Conectividad HDMI. BLUETOOH, USB 2.0. USB 3.0,
Lector de tarjetas

1.1.9 Pagueteria Office 2010 incluye licencia perpetua

1.1.10. impresara laser (12) incluye los toner necesarios
durante la vigencia del contrato

1.1.11 Paquete de hojas Bond. tamano cartalas

2. Equipo de comunicacién mévil (12)

2.1 Sistema de comunicacion movil

2.2 Incluye plan de telefonia durante la vigencia del
contrato

FOLID DMTE 115-2024 V.2

NOMBRE DEL OFERENTE. APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA

R F C DEL OFERENTE:

ANEXO 1.3 FICHA TECNICA
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CIUDAD DE MEXICO

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA £ INSUMOS

ANEXO0 1.4
FICHA TECNICA DE INSUMOS

USAR LA FICHA TECNICA DE INSUMOS EN
EXCEL EDITABLE, PROPORCIONADA POR LA
CONVOCANTE RESPETANDO EL FORMATO.
PARA LA ELABORACION DE SU PROPUESTA

DE LA FICHA TECNICA, DEBERA USAR EL
MISMO ARCHIVO ENTREGADO A SU
REPRESENTADA.

DEBERA ATENDER LO SOLICITADO EN EL
ANEXO 1, "ANEXO TECNICO".

Pégina3 8 c& -
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CIUDAD DE MEXECO

ANSEORM

ANEXO 1.5

ENTREGA Y EVALUACION DE MUESTRAS

INSTRUCCIONES PRESENTACION DE MUESTRAS

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNCLOGIA E INSUMOS

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR MUESTRAS FiSICAS UTILES DEL 100% DE LOS RENGLONES ENLISTADOS, PARA LO CUAL
DEBERA CONSIDERAR LO SIGUIENTE:

EL NO PRESENTAR MUESTRAS O PRESENTAR MUESTRAS QUE NO CUMPLAN CON LAS CARACTERISTICAS SOLICITADAS, O
PRESENTARLAS FUERA DEL PLAZO ESTABLECIDO SERA MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE LAS PROPUESTAS.

MUESTRAS.
UNIDAD RESULTADO
NO. DESCRIPCION DE CANTIDAD DELA
MEDIDA EVALUACION
UNIDAD MOVIL EQUIPADA CON MASTOGRAFO Y EQUIPO DE
1 PIEZA 1
APOYO
o | GUANTES PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO, NO ESTERILES, 5 ]
DE LATEX, DESECHABLES TAMARNO CHICO
3 | GUANTES PARA EXPLORACION AMBIDIESTRO, NO ESTERILES, e P
DE LATEX, DESECHABLES TAMANO MEDIANO
P GUANTES PAE&A EXPLORACION AMBIDIES"TRO, NO ESTERILES, i j
DE LATEX, DESECHABLES TAMANO GRANDE
5 BATAS DESECHABLES PARA PACIENTE, PIEZA 1
TOALLAS HUMEDAS, HIDRATANTES, ADICIONADAS CON
" HUMECTANTES Y EMOLIENTES, DERMATOLOGICAMENTE BIEZA 1
PROBADAS, ELABORADA DE FIBRAS NATURALES, LIBRE DE
ALCOHOL Y PARABENOS
GEL ANTISEPTICO PARA MANOS QUE NO REQUIERE
- | ENJUAGUE, FORMULADO A BASE DE ALCOHOL ETILICO DE 60- — 3
80% W/W ADICIONADO CON HUMECTANTES Y EMOLIENTES,
HIPOALERGENICO
EJEMPLO DE LAS DOS ETIQUETAS CON DATOS DE UN
EQUIPOQ, UNA ETIQUETA VERDE DE FECHA DE
8 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ETIQUETAS COLOR BLANCO PIEZA 1
CON CODIGO QR, LOS DATOS NO DEBEN IR A UNA PAGINA
WEB
g | CARPETA EJECUTIVA POR CADA UNIDAD'MOVIL, CONFORME —_— - \‘
AL NUMERAL 23 DEL PRESENTE ANEXO TECNICO.
10 | ASISTENCIA DE LAS TECNICAS RADIOLOGAS PERSONAL 12
47" %
I\ @
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a7 SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
Y % SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICKOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA £ INSUMOS

% H
e

el v

CIUDAD DE MEXICO

CAPITAL DE LA SFORMACION

FIRMAS DE LOS EVALUADORES

NOMBRE DEL PERSONAL DE LA NOMBRE DEL PERSONAL DE LA DMTI
DGPSMU
FIRMA FIRMA

ACEPTO LAS PRUEBAS QUE SE REALIZARAN COMO PARTE DE LA EVALUACION TECNICA

NOMBRE DEL OFERENTE, APODERADO O
REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA
R F C DEL OFERENTE:

—

D"
N
3 N
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CIUDAD DE MEX:C_Q

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA £ INSUMOS

ANEXO0 1.6
INFORME DIARIO
FECHA:
UNIDADES MEDICAS MOVILES
INFORME DIARIO DE ACTIVIDADES
UNIDAD MOVIL NO. NOMBRE DE SEDE:
HORA DE LLEGADA: HORA DE SALIDA;
DESCRIPCION FUNCIONA NGO DESCRIPCION FUNCIONA i
FUNCIONA FUNCIONA
INFRAESTRUCTURA SEDE
ESCALERAS FUNCIONALES \B/fJADA DELUZ 220
ESPACIO PARA LA
BARANDALES OB
LIMPIEZA DEL AREA DE TOMA DE SEGURIDAD EN LA
MASTOGRAFIA JORNADA:
. DIFUSION VISIBLE DE
LIMP D AST!
IEZA DEL MASTOGRAFO i IBANADA
LIMPIEZA DE LA UNIDAD EQUIPO / INSUMO
BUZON DE QUEJAS Y
P —— GUANTES (50 PZS)
RECURS0S HUMANOS. BATAS (50 PZS)
OPERADOR TOALLAS HUMEDAS
TECNICO GEL ANTIBACTERIAL
CAPTURISTA AROMATIZANTE
MATERIAL DE
NIF PIA
UNIFORME (BATA LIMPIA) s Thisisi,
MASTOGRAFO
INDICACIONES AL PACIENTE FUNCIONAL Y
(TOMA DE MASTOGRAFIA) CALIBRADO
EQUIPO DE COMPUTO

OBSERVACIONES:

RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA

Av. Insurgenies Norte 423, Piso 21, Noncalco-
Tlatelolco, Cuauhtémeog, 06800, Ciudad de

México.

55 51321200 ext. 1373

RESPONSABLE DE LA JORNADA

NOMERE Y FIRMA

5

e N
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CIUDAD DEM

CAPITAL DE LA TRANSFORMACION

L€ CcDMX

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

ANEXO 1.7
REPORTE MENSUAL

ANEXD 2.2

COrKEraasy da Procedimignios

Partda Presupuestal 3583 "Samvitos Subsogados”

Empracy rquinents; Nombre 88 13 empraia orpiens

SERVEDG NTEGEAL DE MASTOORATIA TN UeDADLS MOVRES

Pariga;

| T

dd-mer-2022 ]

frarmina.

dd-meira333a |

COnsELING

MEdio

Facha da Realaacidn
DD-MMM-A244 Clave Normbes dal Pacenta

EIEADS

Obiervalional

[Cticmers d8 mantagrafias reatizacas |

s

bl
—
N
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CIUDAD DE MEXICO

Av.insurgenies Norte 423, Piso 21, Nonoalco-
Tlatelolco, Cuauhtémoc, 06900, Ciudad de

México.

5551321260 ext. 1373

ANEXO 1.8
FORMATO FEDERAL CANCER DE MAMA

1 BECRETARLA DE SALLD DE LA CIUDAD DE MEXICO
Ll P GRS

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOQOS, TECNOLOGIA E INSUMOS
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS F INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

CIUDAD NE MEYICO

CARY

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO
EFTUDIC DT E preamii o1 incas

INDICACIONES GEMERALES.- Esle formato debe Benaiee de manesa completa (origing y copla) de acuerdo a las definiciones
operacionales de deteccion, £as0 ProOADIE ¥ CAS0 CONTYMEKID de cances de mama. Comphate Gnicaments ks TUbrme Taitaniss; Wilce una
©3sli3 para 023 lefra o NAMErD (oon SONgraro de tinta obecura, letra de makis en MaydsCuas ¥ 6in 3cants 0 EIMDOI0E Y MIMErs
arabigos). Los Incisos tiel 1 8! 29 seran Fenados en dedscclones y &8 enviara Gnicamente |2 primera hoja (copda) i nivel comespondents
Dara 6U caphiva.

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD (1-6).- Debe disponerse de los nomies o2 106 nhisles y 4reas cotfespondlentss 3 la unidad que
realizd i3 geleccion {instifucion, entidad, udsdicckan, muniiclpio, locaidad, unidad médica y clues).

I IDENTIFICACION DE LA PACIENTE [7-17).- Se reflere a ios datos de Ia mujer a ia que se realiza i3 defeccion ge cancer de mama.
Este incisa debe lenarse obigatonamaents & fovma completa, clara i cof B2 02 Molds en f05 e5Pacins CNTeSpoNdBnas.

7. iombre: Debe anoiar & nombre compielo de soltera de |a pacients, &n maylsculas, 5in acentos y &in aveviatuiras.

4. Entitad de nacimisnto: Ancta &l nomore de (2 entidad g2 nacimianto,

9. CURP: Ancte |3 clave Orica de reglstm de poation

10. Fecha de Nacimisnto: datos te ia credencial de elector {ndmerss ardtikgos).

11. Edad: Aflos cumplidos.

12 Domiciiio: Anpte £ ligar en el que &3 paclents ha vivido Ios Biimos & meses.

13, Obro domicitlo: snode oiro ligar gonde e i pusda ooalzar,

14. Ofro telétona: Anotr sl fo tiens.

15. Correo elecirdnice: Anttar ef lo tlene.

16.Tiempo de residencla achsal. Debe anotar o Hempo gque lleve de mesitir en o domiclio achual, comforme 2 bioleo que 1B
coresponda.

17. AfBscion: Debe anotar |a insiucion a |a que ests adscita, 135 que 5ean de S5A 58 anotara como NINGUNA (Inclso 0) ¥ Sequms
Popular comn CNPSSnelse 11).

171 Numsro de slliacion o pollza: Debe anoir e numen asignato por & Sequrp Popuar,

L FACTORES DE RIEZGO {18-22).- Caracterislicas da los antecedentes.

18 Facha de atencion: Ancte dia, mes y af% 2n & rectangueo,

13. Edad de ia preasntaciin de la menarca: Anole afos { mayorde 7y menor de 24)

20 En gque TamBlarss Bene antecadenisa de cancer mamario: EIlja 1a respuesta referkda por (3 paciente] opoionss ¢l 1 3 8 ).
21. Presento Mencpauaia: Anote 1 en almative y 2 en aegativo,

21.% Edad de ia menopeusts: Anote =fios 2 presertacion de i3 menopausia

22 Ofros factorea de rlesgo: 51 no tiene oiro factor de resgo e daja vacla 1a opcldn.

I¥. DATOS CLINICDS {23-26].

23. Signoa clinlcoa: Anotar en ef (o6} rectaios o enconfrado por &f medico o enfenmara en |a exploracion de |36 Mmamas. Signo o

sintoma.

24 Fecha do inicto de 108 sintomas y signoa; Anoiar ia fecha referida por 1a pacients (5| se desconoce dia y mes poner D141 y afio

Tefero}.

25. Locallzacion: 2 i35 0ppiones comespondientes de acUerto 3 b encontradn en 13 expioracion Meka de i3s mamas. \\‘
26 RF.C. ds quian feallzo el estudio. Anols &n (3 nea RFC

¥l. REFERENCIA [27-23).-Caracteristicas de 13 referencia.

27. Conducta a saguir. Eifja la Indtada por ia noma de acuerdn ato encontrads en 13 explomcion Mislca de la padente.

=

L
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28, Motivo te fa referencla: ENJa una 60@ opcion. L
29. Facha e fa Tefersncla: Anos 13 fecha {con nimes ardnigos: dla, mes y aflo) en que indicd a 13 paciente su referencia 3 ofra \
unldag para a continuaclon det estudlo de s enfermedad.
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Clur\a e e L VPN

CAPITA
INSTRUCTIVO PARA EL L1 ENADO DEL FORMATO
EFTUDICE THE MAFTOREAFA™
INDICACIONES GEMERALES.- Este fomalo debe lename g2 manesa complela (origingd v copla) de acuerdo a las definiclones
operacionales oo delecoitn, taso probable ¥ CAED CONMMadD g6 cancer ge mama. Compete inicamenis oS fulins Taitantes, (tiice una
casika para cata letra o ndmere (oon mumueumamammmnem mayascifas ¥ sin acentos 0 SIMDOIDS Y MIMErns

Irabiges), Los Incisos el 1 28 31 senn lenados en delecelones y &e enviar Gnicamenie 1a primera hofa {oopia) & aivel comespondents
para sU capiura.

I IDENTIFICAGICN DE LA UNIBAD (1-6}.- Debe disponerse de 05 nombies de ios nhveles y areas comespondlentes a |a unidad que
reaitzd @ detecciin JInsttucion, entidad, lursdiockin, municipio, lecatdad, unidad médica y cluss)

il. IBENTIFICACION DE LA PACIENTE ([7-16}.- Se refiere a los datos de la mujes 3 13 que se realza ia defeccion o2 cancar da mama.
Este ineiso debe Uenarse obSgamoiaments o forma complera, clara ¥ con boa de molde an fos e5pacios Comespendienos.

7. Hombre: Debe anntar & nombe Compiet de sollera de 1a padents, en mayusculas sn acentas, 58 aureyizuras.
‘8. Entidad de nacimiento: Anote ef nomiire de i3 entidad ¢ nacimizmo.

3. CURP: Anota |3 clave drica de regisho de poblacitn.

18. Facha de Hacimberbo: datos de i3 credendal de elector (nimerca arabigos).

11. Edad: Aflos cumpiidos,

12 Domicllic; Ancts gl lugar e i que ia pactents ha vivilo 105 Oiimos & meses.

13, Ofrp domicilio: Anole otro igar donde s 2 pueda localzas,

16. Afacion: Dehe anatar |3 instiucion a |a que esla adseiia, |as qua sean de SSA se anotara como NINGURNA (inclso 0} ¥ Seguro
Popular comp CHNPESS(ncise 11).

161 Numero de aBliackin o poliza: Debe E0iar ef nisnern asignado par & Sequrs Fopuar,

IL ANTECERENTES [#7-19) - Caracieristicas de o6 anlecedentes.

17. Do mashograiia: Elija una opeitn,

1. Fecha de 0ifima mastografia: Anole 3 fecha (Mimams arabigos) 6! es que hay resuitado prevo.

18. Resuilado: El§a una opaion,

iV MASTOGRAFIA (20-25).-Marus £n {3 collmna oe |3 Serecha o gue comesponda.

26. Modalidad de 12 mastogrania; Eifa una opeidn,

21. Facha da Ia toma d6 ks masfogralia; Arnote $53, mes y aflo en el reclanguio.

22. Mashogrania téenicamsnis sdscusta: Elfa una opoion { 8f slige 2 anots of nomero del motive dal 1 al §)

23. Fecha de iInferpretacion de ia mastografia: Anote dia. mes y afio en el recianguio.

24, HaBazgos ge ka mastograna: ENj3 una ¢ mas ppciones {eoiocando of nlmerd 1 en ol cuadro o cuadroa a elegh) .

25. Resultado: Eifa & BIRADS {eolocar el numero an & Ter. Cusdro y adelante 1a cédula profesional).

V. CONDUCTA & SEGUIR £26-31).-Marque n ja columna g2 |2 ferecha |o que comesponda. \(

26 Rapstir por satudie inadecusdo: Bifa una sola opcion. \

27. Proxima dslsccion por mastograna en 2 afioe: Ela una 5003 opoian.

28 Refarencia a ginecciogia 8 iratamisnto de pateiogia benigna: E1ja una stia socion.

25. Refarsncta & evaluacion dlagnostica a unldad: Especificar Instucion de salud. \V74
30. Faeha de fa referencia: Apple @la, mes y o en & rectinguio. ;\
1. Coula protesicnal del rediologo: anote nimeso de codua.
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NSFORMACION

INSTRUCTIVO PARA £1 LLENADO DEL FORMATO
SEBTUDIO DE FVALLMSON DAGROETICA

INDICACIONES GENERALES - Evte formato debe Uenarse de manera {wﬂym}dﬁm:m
defiriciones operaconaies d¢ delectdn, caso probable y caso confimmado de mama. Complete inacamente los
mmmemeaow{mwmammmunﬂﬂmm
ymWo;Mymm) Los ncisos del 1 al 37 serdn fenados en deteccones y se enviard
Unicamente fa primera hoja (copa) al nivel comespondiente para su caphra.

L IDENTIFICACION DE LA UNIDAD (1-6).- Mﬁmammamm dreas corespondientes ala
unidad que realizd fa detecsion (insttucdn, entdad, junsdiccion, municpo, m mmgmes;

. IDENTIFICACION DE LA PACIENTE {7-21).- Se refiere a los datos de Ia mujer 3 a que se realiza fa deteccidn de
cincer de mama. Este inciso debe lienarse obligatoriamente en forma completa, clara y con letra de molde en los
ESPICIOS COTESPOrKientes.

7. Nombre: Debe anotar & nomixe completo dé soltera de 1a pacients, en may(sadas sm acenios. sn abrevaturas

8. Entidad de nacimiento: Ancte ef nombre de 12 entidad de nacimeents

9. CURP: Anote la clave Gnica de regstro de poblacion

10. Fecha de Nacimiento: datos de La credencial de elector {aimeros arbigos}

11, Edad: Afos cumpisdos

12 Domicilio: Anote ol lugar en e que ka paciente ha vivido los (timos 6 meses.

13. Otro domicilio; Anote ofro lugar donde se le puata localizar,

16.Tiempo de residencia actual: Debe anotar o tempo que lieve de residir en el domiclio actual, conforme al intiso que
le comesponda.

17. Estado civil: Elja una opoidn

18. Escolaridad: Eija una opaon

19 Ocupacidn: Escriba con letra de moide a que sé dedica.

20. Afiliacion; Debe anote b isttucdn 3 1a gue esth adsorta, Las que sean de SSA se anclara como NINGUNA iinciso
() y Segurc Popular como CNPSS(noso 11)

201 Numero de afiliacidn o polzs: Debe anotar of namero asignado por of Seguro Popular

24, ; Es indigena?: Ela una opadn

BL EVALUACION DIAGNOSTICA (22.35)

22 Fecha de valoracion chinica del 226 3 Nivel de atencidn: Anote dia. mes y 250 en of rectingulo

23. Motivo de la referencia E3ja y regrstre 1a opaidn del motivo indicado.

24. Indicacidn de estudios adicionales: Elija y registre 1a opcion del estudio indicado, anotando fechas y resuitado.
25. Cédula profecional de quin realizd of estudio: Anote nimer de oécda

26. Resultado de ia valoraciin del caso probable: Eija y anote una opoidn de acuerdo a la valoraodn realzada

27. No. de biopsia: Anote & namer asignado por el laboratonio de histopatologia

28. Tipo de Biopsia: E5ia una opadn y registrela

29. Fecha de interpretacion de 1a biopsia: Anote dia, mes y aio en of rectingulo

30. Diagndstico histopatologico (NOM): Elga La opcidn de acuerdo al resuiado de estudio hrstopatoldgoo

31. Pruebas de inmunohistoquimica: Ebja las opciones comespondientes.

32 Cuadrante en el que se confirma el diagndstico: Anote & nimero del cuadrante de ja mama en que e corfirma el
diagndstico de acuerdo a ka numesacon del reactivo,

34, Cédula profesional de quien realizd el estudio histopatologico: Nimero de cidula

35. Fecha de notificacin del resultado a fa paciente y referencia al centro oncoldgice: Anote en ndmeros arabigos,
ia fecha en que informd a a pacente of resultado del estudio histopatoldgco

. PLAN DE INTERVENCION {36-38)

36. Conclusidn del estudio del caso: Elegir Ls opodn que comesponda.

37_ Referencia a Centro Oncolbgico Elga una opcidn {comesponde a la respuesta 41)

38, Cédula profesional de! médico solicitante: Nimer de cédula
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CAP

IHSTRUCTIVO PARA EL LLENADOC DEL FORMATO
"ERTI DD DE S0 T DE OARD DO RADGF
INDICACIONES GENMERALES.- Esle Tumato debe Benarse g2 /manera compiata (orgina y copia) €2 acuequd a ias definiclonss
aperacionaies de deteccidn, caso probabée y caso confimado de cancer de mama. Complete dricamerie fos nuios faitantes,
uiitice una casila para cada letra o nimere (con bollgra® de tinta obscura, letra de molde en maylsculas y 6in acentas o simbalos
¥ ndmems arabiges). Los Incisos ded 1 3l 32 serdn fienados en detecciones ¥ se enviara tnicamenie 1a primera hala {copla) al nivel

comespondiente para s capiura.

1. IDENBFICACION DE LA BNIDAD {1-6).- Debe disponerse de ios nombres de los niveles y areas comespondienies 3 |a unidad
que regizo |2 dedscclon (Insbiucion, entidad, udsccoion, municiplo, incalidad, wnidad medca y clues).

L IDENTIFICACION DE LA PACIENTE {7-21}- Se reflefe 3 los dalos 02 {3 MUjEr 3 13 que 52 realiza 13 delecclin de cancer de
mama. Este IRcisn debe Nenarse obligaronamente en fovma compiema, clara y con lewra de molde &y [os BSpacios
COMEsRaniieIes.

7. Nombre: Debe aneiar ef nombre compieid de soltera de |2 patiente, en mayleculas sin acentas, s abeviaburas.

8. Entiiad de nacimiento: Anpts & nombre de ia enlidad ge nacimianio.

9. CURP: Anpta |a clave inica de regislro de poblRson.

10 Fecha de Nacimiento: datos de (2 credensal g2 elerior {nameres arabigos).

11. Edad: Aflos cumplidos.

12 Domicilio: Anote el kigar en el que ia paciente ha yivikio kas Bltimos & meses.

13. Ofvo domicifio: Anote oo lugar donde se le pueda locallzar.

5. Tismpo de resldencls sctusl: Debe anolar e Bempo que leve de feskllr en & domicHo actusl, conforme al Indso que le
COmesponda.

17. Entado civil: Elia 1na ppoian.
8. Escolaridaii £6a una opdon.
. Ocupacion: Escriba con letra de molde 3 que se dedica.

20. Amlacion: Debe analar 3 Instifucion 3 13 que esta 3dsorila, 136 que &ean de SSA se anDIar COMD NIMGLUNA, (noso 0 ¥
Sequro Popuiar comp CNPSS(inciso 11}

20:1 Nimero 48 afliacion o poilza: Dabe @ ndar el AMMED askgnads por & Sequrn PopUEr.
21. ¢, Ea indigena?: Elija una opoion.
1L REGISTRO DE LA VISETA: [22-33)
22 Facha de Atencion: Anple dia, mes 'y aflo en & recianguio,
23. Fecha de Inlcto del ratemisnin CO: Anote dia, mes y af% en el rectanguio.
24. Pian de mansfo y tratamiento: Eifa |2 opeion comesponEenta y enloque & nimer e el cudro.
25. Tipo de Tratamiento: £1{3 13 apcltn comesponaiente y colpqua 2 NEMENT e & CuRdm.
25.1. Tipo ge Clrugla: Elia |3 opchon comespandlents ¥ COOGUR & N0mern en & cuatm.
25.2_ Tratamianto de Quimioferapla: Ela fa opelon comespondente y colpque of nimeso e e cuadro.
$ 25.3. Tipo ds Madicamsnto: Elij3 (a opcion comesponitents y coloque & nimen en el cuado. \(
' 25.4. Medicamentos Preserttos: Bilja ta opcidn coeTespondisnie ¥ coiogue &l MimErD en & CUad, \
28 Estado actusi de ta paclents: £fa la opcion comespondiente y colixue & numenn en &l cuadrm.
27. Siatema THM: Elja 12 opclon comespondients.
28. invasion (makasiaale) a ofros Srganos: Eita Ia opolon comesponiiente y caloque & nixmern en el cuadn. \
23 Organos sfeciadoa por matsatasis [CIE-0): Descrioa i organg. \‘::}:’K
30. La pactanta pressnts ofro tumer (eincréndes): Elija la apadn comespontients y coloque e nimen en o cusdm, /\\
31. Cadula profesional del madico tratanfa. Namero de cédila
32 Obsarvacknes.
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA £ INSUMOS

IHSTRUCTIVEG BARA EL LLENADO DEL FORMATO
CRETUNND DE 500N ESNT? S SRl TR

INDICACIONES GENERALES.- Este formato debe denarse dge manera compiela {orginad y copla) de acuerdo a ias definiciones
operaticnales t2 detecclon, £as0 probatée y caso confirmado de cancer de Mama Complete dnicamende fos nuoms Tatantes;
utilice una casiila para caua lefra o ndmern [con boligra® de linta abscura, lelra ge molde an maylsoulas ¥ sin acenios o smboiss
y miEmems arabigos). LG incisos del 1 al 32 serdn anatos en delectiones ¥ se enviard (nicamente 13 primen hoja {copla) 3l nive
comespondients para si captina.

1. IDENTIFICACION DE LA UNIDAD {1-5).- Dete disponerse de |0 nombies de hos nlveles y areas comespondermes @ la unidad
e reaizEd la dedeceitn (Instiiucion, entidad, juisdiceidn, mumiciplo, fcaidad, unidad mAmcs y cues).

it IDENTIFICACION DE LA PACIENTE (7-21)- Se refiere a los datos de i3 mules a la que s realiza 13 deteccidn de cancer de
mama. Esie incisd debe Henarse obdamraments an fomma compiena, clare y con leva de molde &t Jos 85pacios
COMespondientes.

7. Nombee: Debe antdar & nomane compiein de soitera 00 |a pacients, en mayuscilas sin acentos, s eyviaturas.

4. Entitad de nacimients: Ancte e nombre deta entidad g2 nacimieno.

3. CUIRP: Ancte 13 clave (nica de eglsin de pobiacion,

10. Fachka da Nacimianto: datos de 13 credendial de giector {(nameros arabigos).

1. Edad: Aflos cumplides.

12 Domiclile: Anote ef kigar &0 el gue @ pacients ha yivido jos QitMas & Mmeses.

13. Ofro domicifio; Ancie ol fugar donde 56 ke pueda localizar.

16.Tiempo oe resldencia schieal: Dete anotar &f dempo que leve de feskiir en of domiclis actua, conforma 3l Inds0 que 1B
COFEERONGA.

17. Estado oivil: Eiia na 0pelan.
1B. Escotaridad: EHa una opoion
19. Ocupacion: Eseiba con lelra de moide 2 qus sa dedca.

20 antiacion: Debe anotar fa m&mmaame'emmma. 135 que sean de SSA se anoiara Comb NINGUNA (ndso Op y
Seguro Popular come CHPSS(inclso 11}

201 Namero de aRliacin 0 pedlza; Debe anciar & nienens askgnado por & Sequin Popuar.
21. ¢ Es indgena?: Ellja una opcitn.
Bk REGISTRO DEL SEGUIMIENTO: {22-31).
23 Facha o8 segulmiento: Anote dia, mes y 3o en el rectanguen.
23. Morfologia ded 1er fumor regiatrade (CIE-0: Anote an af rectanguio.
24, Entado achus! da i paciente: Elfa 12 opuitn comespondianie y colDque of NUEMeRs en & Cuadm.
25. Fecha estado aclual: Anote diz, mes y afie en &l rectanguio. \,
26 Paciente en remialén: EE3 13 opeltn comespontients ¥ coloque &f nEMeD 20 o cuadn . \
27. Tipo de tratamisnto: EYa 1a opoita comespondente y cologue & NOMED &N & cuado.
28, Fecha Gilimo tratamianto: Anale dia, mes y aflo en o rectinguic.

29, Actividad tumorat: 13 1@ opeion comespontiente ¥ coloque ef AGMEND en & cuar. \\:\\'f
30. RLUF.C ded médico qus llena ef formata: esciiba en el rectanguio. L\
31. RLF.C del madico que trats 2 ta paclents: escriba en e rectinguia. o~
LN
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA £ INSUMOS

CIUDAD DE

S

ANEXO 1.9
FORMATOS DE ESTUDIOS
(SE ENTREGAN EN EXCEL)

INCISO A)

FORMATO DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS BIOPSIAS POSITIVAS DE UNIDADES MEDICAS MOVILES

SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
PROGRAMA DE ATENCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA
UNIDADES MOVILES

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

BIOPSIASPOSITIVAS
DIASNGETI TIEMPD DE
FECHA OC [ENTINAD OE| FLCHA OE FECTHA DE DIAGNOSTI | MCDICO | FECHA DE
‘‘‘‘ renrencc] craco paci el cacea
wopeos | rouo | HMUEEO] see | patemo | warcsio | wowsne | roan | acmmior | nacnent | sexo  ["ERTENENC| SRAPO0E | ey e o | e |uncromn) 0 | Tt |Oacuonn | oo | TERECT (TS | Dot |ooersl oecenone
o o i A A ung st BOPDIA me ALTADEHA -

FORMATO DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS BIOPSIAS NEGATIVAS DE UNIDADES MEDICAS MOVILES

= SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

Wy PROGRAMA DE ATENCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA
UNIDADES MOVILES
ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
BIOPSIAS NEGATIVAS

KOPG | L0 |awwcoon| seme | PvEm | WERG | woume | g [ FESADE | STODDE) oy g G | oomen (omEccon| reigsons |oaumcon i »;E_?%:E» AW i ""‘:‘E?r’ gy l;&i&; ns.:%c;m. E%;ui nm? iy

o 1
i

INCISO C)
FORMATO DE REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON RESULTADOS BIRADS DE UNIDADES MEDICAS \ L

MOVILES
SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL

PROGRAMA DE ATENCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA
UNIDADES MOVILES

REPORTE DE MASTOGRAFIAS CON RESULTADO BIRADS

;i

T

SURISOIC! FECHADE |ENTIDAD DE| GRADO

FECHADE | DIAGNOSTI ORSERVAC!
A DATOS DE MEDICO TIEMPO DE
NO PROG | FOLID s SEDE | PATERNO | MATERNO | NOMBRE | EDAD [ NACKIENT | nacmient | sexp  |PERIEMENCly iouope | nomciion |PEESACO re seonn |ocuramen|  Los curp  [STUODDE| CADE | reseonsa | . TS | resoencia
G Py WETRICA | "Eori oo N PACRES MASTOGRA | MASTOGRA | BLE COMPLEME | "= e
Fin Fla NTARIOS
T

N

.I'\'

/
m
LN
©
=
ol
~Q
fa
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CIUDAD DE MEXICO

\PITAL DE LA TRANSFORMACION

INCISO D)

FORMATO DE ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS ULTRASONIDOS DE UNIDADES MEDICAS MOVILES

o s SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL
R PROGRAMA DE ATENCION OPORTUNA DE CANCER DE MAMA
UNIDADES MOVILES

ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
ULTRASONIDOS

DIABNOSTI TIEMPO DE
suRiiccia oA Dd GRADO DE bELEGACIO PADRE 0 FECHACE | ™" og ™ | FECHADE | o)\p gy | MEGICO | FECHADE
wo.proa. | FoLie sEne | pateRmo | maremno | womeRe | EDAD [ MAciENT |WaciaENT|  sexo DoMCIUG TeELEFONO cuRp EsTUDIo Resposa| entreca
L] A ETHICA | ESTUDID L] TUTOR cousa EM EL DF,
o o Fla UsG BLE ALTADENA
1
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

CIUDAD DE EX!CO
ANEXO0 1.10
SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA SALUD
DATOS DEL PROVEEDOR
PROVEEDOR: (1)
FOLIO DE REPORTE: (2)
FECHA: (3)
TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA (4)
DATOS DEL FABRICANTE
MARCA: (5)
DESCRIPCION: (6)
MODELO, PRESENTACION Y/0 CODIGO: | (7)
LOTE O NUMERO DE SERIE: (8)

RESPUESTA MEDIANTE: (9)

DICTAMEN TECNICO: ()
)

ALERTA SANITARIA: (

OTRO:

RESULTADO DE LA INVESTIGACION: (10)

USO INDEBIDO: ()

IPS DANADO: ( )

IPS NO CUMPLE CON ESPECIFICACIONES DE

CALIDAD ( )
ACCIONES APLICADAS (11)
PREVENTIVA: CORRECTIVA:
( ) CAPACITACION | ( ) ASESORIA | ( ) CAMBIO FiSICO ( ) CAMBIO DE MARCA
CONSTANTE

COMENTARIOS:

DESTINO FINAL DEL INSUMO PARA LA SALUD (12)

RETIRO( )

CANJE( )

OBSERVACIONES:

FECHA DE INICIO DE REPORTE: (13)

| FECHA DE CONCLUSION: (14)

| DIAS TOTALES: (15) | y

(16)

a7)

NOMERE Y FIRMA DEL PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E

Pa’ginaSS
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CIUDAD DE

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

DEEAT

INSTRUCTIVO PARA EL CORRECTO LLENADO DEL FORMATO “SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA SALUD", EL CUAL FUE ELABORADO
CON EL FIN DE DAR CONTINUIDAD A LOS INSUMOS REPORTADOS POR MALA CALIDAD, PERMITIENDO LA CONTINUIDAD SEGUIMIENTO DEL
REPORTE HASTA LA RESOLUCION DE LA PROBLEMATICA Y POR CONSIGUIENTE LA CONCLUSION DEL REPORTE INICIAL.

0 gy B e Gl =

-l e ) e - D
NoosrnoNn=O

“SEGUIMIENTO A REPORTE DE INSUMOS PARA LA SALUD”

NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA PROVEEDORA DEL INSUMO PARA LA SALUD.

NUMERO DE FOLIQ ASIGNADO AL REPORTE

FECHA DE RECEPCION DEL REPORTE

TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA INDICADO POR EL PROVEEDOR

MARCA DEL INSUMO PARA LA SALUD

DESCRIPCION TAL CUAL SE INDICA EN SAICA

MODELQ, PRESENTACION Y CODIGO DEL INSUMO PARA LA SALUD

LOTE O NUMERO DE SERIE DEL IPS

INDICAR EL TIPO DE RESPUESTA EMITIDA POR EL PROVEEDOR Y/O FABRICANTE

INDICAR EL RESULTADO DE LA INVESTIGACION LLEVADA A CABO POR EL FABRICANTE DEL IPS.

. INDICAR QUE ACCIONES SE APLICARAN A LA PROBLEMATICA PRESENTADA POR EL IPS.

DESTINO FINAL DEL IPS INDICADO POR EL FABRICANTE Y/O PROVEEDOR.
FECHA EN QUE SE INICIO EL REPORTE
FECHA DE CONCLUSION DEL REPORTE

. ANOTAR EL NUMERO DE DIAS TOTALES PARA CONCLUIR EL REPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL PROVEEDOR
NOMBRE Y FORMA DEL REPRESENTANTE DE LA DMTI

=

\
N
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SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
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ANEXO 19

FORMATO DE LA PROPUESTA TECNICA

USAR EL FORMATO DE LA PROPUESTA
TECNICA EN EXCEL EDITABLE,
PROPORCIONADA POR LA CONVOCANTE
RESPETANDO EL FORMATO.

PARA LA FELABORACION DE SU
PROPUESTA DE LA PROPUESTA TECNICA,
DEBERA USAR EL MISMO ARCHIVO
ENTREGADO A SU REPRESENTADA.
DEBERA ATENDER LO SOLICITADO EN EL
ANEXO 1, “ANEXO TECNICO".

—
——
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& NORMAS DE REFERENCIA APLICAELES

1. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CARTA FIRMADA POR SU REPRESENTANTE
LEGAL, DE ACUERDD CON EL ANEXO TECNICO.

10, DBLIGACIONES BEL SERVICIO INTEGRAL

1. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CARTA FIRMADA POR 5U REPRESENTANTE
LEGAL, DE ACUERDD CON EL ANEXO TECNICO,

HIPERVINCULO.

HIPERVINCULO

EVALUACION CONVCCANTE

EVALUACION CONVOCANTE

2. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR COPIA DEL MANUAL DE GARANTIA DE LA
CALIDAD, DE ACUERDO CON EL ANEXD TECNICO.

3, EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR COPIA DEL CALENDARIO DE SESIONES DEL
COMITE DE GARANTIA DE LA CALIDAD CON COPIA DE LA OLTIMA SESION, DE
ACUERDO CON EL ANEXD TECNICO.

DE LA UNIDAD MGVIL:

1. COPIA DE LAS VERIFICACIONES DEL AND CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

2. COPIA DEL PAGO DE TENENCIA DEL ARO CORRESPONDIENTE A LA VIGENCIA DEL
CONTRATO.

3. CONTANCIA DEL REGISTRO REPUVE.

4, COPIA DEL SEGURG VEHICULAR.

5. LISTADO DE LAS DOCE UNIDADES ASIGNADAS A LA SEDESA. MENCIONANDO
NUMERD DE PLACAS, AVISD DE FUNCIDNAMIENTD Y LICENCIA SANITARIA,

PARA EL GABINETE RADIOLOGICO FLIO:

4. PRESENTAR EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPDS
MEDICOS,

PARA EL LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLGGICA:

7. PRESENTAR EL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPDS
MEDICOS,

8. CALIBRACION DE LDS EQUIPDS.
12. EXPERIENCIA DE LA EMPRESA

1, CURRICULUM EMPRESARIAL

HIPERVINCULD

EVALUACION CONVOCANTE

2. CONTRATO NUMERO 1 OBJETO DE ESTA LICITACION,

3. CARTA DE RECOMENDACION DEL CONTRATO NUMERD 1

4 CONTRATO NUMERQ 2 OBJETD DE ESTA LICITACION,

5. CARTA DE RECOMENDACION DEL CONTRATD NUMERO 2
R A DE LO ROS D RVICIO

DE LAS UNIDADES MGVILES:

1. EL DFERENTE DEBERA PRESENTAR CARTA FIRMADA POR SU REPRESENTANTE
LEGAL. DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO,

2. CURRICULUM DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO

3. CEDULA PROFESIONAL Y/0 TITULO PROFESIONAL, POR INGENIERO D TECNICO

4 CERTIFICADOS O DIPLOMAS POR INGENIERD 8 TECNICO

5. DRDENES DE SERVICIO POR INGENIERD 0 TECNICO

1. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CARTA FIRMADA POR SU REPRESENTANTE
LEGAL, DE ACUERDO CON EL ANEXD TECNICO.

MEDICOS ESPECIALISTAS

2. CURRICULUM DE LOS MEDICOS ESPECIALISTAS,

3TITULD Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJAND.

4TITULD ¥ CEDULA PROFESIONAL DE LA ESPECIALIDAD DE RADICLOGIA,

5. CERTIFICADD O RECIRTIFICACION VIGENTE DE LA ESPECIALIDAD EN MAMA EMITIDA
POR EL CONSEJO MEXICANO DE RADIOLOGIA E IMAGEN.

6. COMPROBANTE DE CURSO DE PROTECCIGN RADIOLOGICA PARA POE.

CAPTURISTAS MUJERES

7. CURRICULUM DE LAS CAPTURISTAS.

8, CERTIFICADO DE PREPARATORIO O TECNICA.

PROMOTORAS DE SALUD

9. CURRICULUM VITAE.

10, CERTIFICADO DE BACHILLERATO CONCLUIDO,
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TECNICAS RADIOLOGAS (MUJERES)

11. CURRICULUM VITAE. EXPERIENCIA MINIMA 1 ARD.

12.TITULO Y CEDULA PROFESIONAL DE TECNICO RADIOLOGO.

13. CONSTANCIA DE CAPACITACION ESPECIFICA EN TOMA Y MASTOGRAFIA.

14, COMPROBANTE DE CURSD DE PROTECCION RADIOLOGICA PARA POE.

OPERADOR DE LA UNIDAD MGVIL

17. CURRICULUM VITAE

18. LICENCIA DE CONDUCTOR VIGENTE

18, DOCUMENTACION DEL GABINETE RADIOLOGICO

1. AVISO DE FUNCIONAMIENTO.

HIPERVINCULO EVALUACION CONVOCANTE

2, COPIA DEL RESPONSABLE DE LA OPERACION Y FUNCIONAMIENTO VIGENTE

3, COPIA DE LA LICENCIA SANITARIA

4-A COPIAS DE PENULTIMA PRUEBA DE CONTROL DE CALIDAD CON FRECUENCIA DE
& MESES COMO LO INDICA EL NUMERAL 13.3 PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DE
LA NDRMA DFICIAL MEXICANA NOM-229-SSA1-2002. SALUD AMEIENTAL. REQUISITOS
TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPDNSABILIDADES SANITARIAS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LOS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN
ESTABLECIMIENTOS DE DIAGNOSTICO MEDICD CON RAYDS X.

4-B. COPIAS DE LA ULTIMA PRUEBA DE CONTROL DE CALIDAD CON FRECUENCIA OE &
MESES COMO LO INDICA EL NUMERAL 13.3 PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DE LA
NORMA DFICIAL MEXICANA NOM-229-5SA1-2002, SALUD AMBIENTAL. REQUISITOS
TECNICOS PARA LAS INSTALACIONES, RESPONSABILIDADES SANITARIAS,
ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LDS EQUIPOS Y PROTECCION RADIOLOGICA EN
ESTABLECIMIENTDS DE DIAGNOSTICO MEDICD CON RAYDS X.

5. COPIA DE CLAVE CLUES

6. COPiA DE QUE CUENTA CON LA CLAVE SICAM O ESTA EN TRAMITE

7. CEDULA DE INFORMACION TECNICA CONFORME AL PUNTO 6,2.1.7 DE LA NOM-225-
S5A1-2002

8, COPIA DEL MANUAL DE SEGURIDAD Y PROTECCION RADIOLOGICA

9, COPIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTDS TECNICOS

10. COPIA DEL MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

11, PROGRAMA DE GARANTIA DE CALIDAD

12. COPIA DEL MANUAL DE LA GARANTIA DE CALIDAD INCLUYENDD: ORGANIGRAMA
DEL COMITE.

13, PRESENTAR EL CALENDARID DE SESIONES DEL COMITE DE GARANTIA DE
CALIDAD, AST COMO COPIA SIMPLE DE LA MINUTA DE LA ULTIMA SESION

19. DOCUMENTACION DELLABORATORIO DE ANATOMIA PATOLGGICA

1. AVISO DE FUNCIONAMIENTD,

HIPERVINCULO EVALUACIOGN CONVOCANTE

2. COPIA DEL RESPONSABLE SANITARIO VIGENTE.

3. DOCUMENTOS PROBATORIOS DEL MEDICO ESPECIALISTA RESPONSABLE
SANIATARIO.

L. LISTADO DE PERSONAL PROFESIDNAL ESPECIALIZADO O CAPACITADD EN EL AREA
DE LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA, INCLUYENDD DIPLOMAS LEGALMENTE

EXPEDIDOS Y REGISTRADDS POR LAS AUTORIDADES EDUCATIVAS COMPETENTES
5. LISTADO DE PERSONAL HISTOTECNOLOGO Y CTOTECNOLOGO INCLUYENDO
DIPLOMAS LEGALMENTE EXPEDIDOS Y REGISTRADDS POR LAS AUTORIDADES

EDUCATIVAS COMPETENTES
. MANUAL DE LA CALIDAD.

20. SOPORTE TECNICO

UNIDADES MGVILES:

EVALUACIGN CONVOCANTE

HIPERVINCULO

1 EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CARTA FIRMADA POR SU REPRESENTANTE
LEGAL. DE ACUERDO CON EL ANEXD TECNICD.

2. CALENDARIO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTD PREVENTIVD DE LOS EQUIPDS
RADIOLGGICOS SOLICITADOS EN EL ANEXD TECNICO

3, RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL FABRICANTE DEL:

3.1 MASTOGRAFO DIGITAL

21, LICENCIAMIENTO

1. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CARTA FIRMADA SU REPRESENTANTE LEGAL.
DE ACUERDO CON EL ANEXO TECNICO.

22, CUMPLIMIENTO DE LA NORMA NOM-229-S5

NV T
HIPERVINCULO EVALUACION CONVOCANTE

HIPERVINCULS EVALUACION CONVOCANTE

FOLIO DMTI: 115-2024 V-2
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