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		COORDINACIÓN TÉCNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS 
Anexo T1 (T uno) Requerimiento por unidad médica de sesiones para pacientes en Hemodiálisis Interna
Anexo T 2 (T dos)

A) ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO MÉDICO E INSUMOS PARA HEMODIÁLISIS

Las características de la máquina de hemodiálisis deberán apegarse al Cuadro Básico y Catálogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave 531.340.0169
[bookmark: _GoBack]

B) PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA PARA

CUATRO O MÁS MÁQUINAS, Cuadro Básico y Catálogo de Instrumental y Equipo Médico vigente, clave: 531.829.0235


C) BIENES DE CONSUMO PARA HEMODIÁLISIS DE ADULTO Y PEDIÁTRICO

	No
	Descripción
	Propuesta del proveedor

	1
	Filtro para hemodiálisis,  o dializadores de membrana sintética y/o celulosa modificada  de 0.4 m2  hasta 2.0 m2.
	

	2
	Juego de líneas arterial y venosa, desechable, estéril, con conectores, con o sin protectores de transductor de presión,  compatible con la máquina de hemodiálisis de la marca correspondiente, con diferentes volúmenes de cebado para adulto y pediátrico.
	

	3
	Ácido en solución líquidos concentrados para hemodiálisis de acuerdo a marca y modelo de la máquina con variabilidad en concentración de Potasio de 0 o 2.0 y Calcio de 2.5 o 3.5 mEq/L.
	

	4
	Bicarbonato de sodio en polvo o solución. Para uso no parenteral; para conductividad de acuerdo a la marca de la máquina; para ácido específico, presentación en paquete o bolsa que se adecue a la máquina propuesta.
	

	5
	Cánula para punción de fístula arteriovenosa interna: consta de tubo de elastómero de silicón de 15 o 30 cm. de longitud, con obturador y adaptador luer lock, mariposa y aguja calibre 15 o  16  adulto y 16 o17  g. pediátrico.  y con orificio posterior al bisel; un lumen..
	

	6
	Material estéril necesario para    conexión y desconexión para catéter o fistula, según corresponda, conteniendo al menos:
Material estéril  para conexión de catéter:
2 pares de guantes
2 jeringas  desechables
8 gasas
1 campo de tela absorbente 
Material estéril  para desconexión de catéter:
1 par de guantes
6 gasas 
2 tapones de Luer  Lock para catéter con material antiséptico.
1 apósito especial para catéter 
 Material estéril  para conexión de fístula:
1 par de  guantes
5 gasas 
2 campos de tela absorbente 
Material estéril para desconexión de fístula:
1 par de guantes
6 gasas

	





D) ACCESOS VASCULARES; CATÉTERES TEMPORALES, PERMANENTE E INJERTOS VASCULARES TUBULARES HETEROLÓGOS DE ACUERDO AL CUADRO BÁSICO DE MATERIAL DE CURACIÓN VIGENTE.
	No.
	Descripción
	Propuesta del proveedor

	1
	Descripción (se describen para presentación de oferta técnica)
	

	2
	060.345.0149 Para hemodiálisis, pediátrico.
Inserción en subclavia, yugular o femoral, doble lumen. Contiene:Una cánula, Una jeringa de 5 ml, Una guía de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 8 a 10 fr, longitud 130 a 150 mm, con obturador, un dilatador y extensiones curvas.
Tipo: mahurkar.
Estéril y desechable
	

	3
	060.345.2301Para hemodiálisis. Adulto.
De inserción en subclavia, yugular o femoral doble lumen, incluye: Una cánula, Una jeringa de 5 ml, Una guía de acero inoxidable.
Un catéter doble lumen calibre de 11 a 12 fr, longitud de 185 a 205 mm con obturador y un dilatador con extensiones curvas.
Tipo: mahurkar. 
Estéril y desechable
	

	4
	060.166.0533 Catéter permanente, para hemodiálisis.
Tamaño adulto, de doble lumen, de elastómero de silicón, con diámetros internos de 1.80 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 2.0 mm a 3.20 mm en el lado venoso, con longitud de 31.5 a 37.0 cm, con separación mínima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral como mínimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa desprendible.
Guía de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como  mínimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyección. 
Estéril y desechable.
Pieza 

	

	5
	060.166.0541 Catéter permanente, para hemodiálisis. Tamaño pediátrico, de doble lumen, de elastómero de silicón, con diámetro interno de 1.5 mm a 2.0 mm en el lado arterial y de 1.5 mm a 1.2 mm en el lado venoso, con longitud de 27.0 cm a 30.0 cm  con separación mínima de 2.5 cm entre segmento arterial y venoso, con un orificio lateral como mínimo en la pared arterial, con extensiones y pinzas de alta resistencia, incluye equipo introductor el cual contiene:
Catéter de doble lumen.
Aguja introductora calibre 18 g. Introductor con camisa desprendible.
Guía de alambre de 0.038", con longitud de 68.0 cm como mínimo. Jeringa de 5 ml y 2 tapones de inyección.
Estéril y desechable.
	





Anexo T 2 (T dos)
E) DESCRIPCIÓN TÉCNICA DEL SILLÓN CLÍNICO


	No.
	Descripción
	Propuesta del proveedor

	1
	Reclinables que logren un decúbito dorsal adecuado  para procedimientos médicos durante la sesión.
	

	2
	Seguros para el paciente y personal de enfermería.
	

	3
	Vida media promedio de uso de un año
	

	4
	De fácil limpieza.
	

	5
	Ergonómicamente diseñado que permita el trendelemburg por cada máquina.
	

	6
	Con sistema de freno con aletas laterales en ambos lados.
	






































ANEXO T5 (T-cinco)
CALENDARIO PARA ENTREGA DE LAS PRUEBAS DE LA CALIDAD DEL AGUA DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIÁLISIS INTERNA1


DELEGACIÓN/UMAE: 

UNIDAD MÉDICA: 3
2

	PROVEEDOR:4


	NÚMERO DE CONTRATO:





	AÑO: 5

	PRUEBAS BIOLÓGICAS
(BIMESTRAL)
	PRUEBAS QUÍMICAS
(ANUAL)

	MES6


	FECHA MÁXIMA DE ENTREGA
	CUMPLE CON ESPECIFICACIONES
(SI/NO)7

	FECHA MÁXIMA DE ENTREGA8

	CUMPLE CON ESPECIFICACIONES
(SI/NO)9


	ENERO
	
	
	
	

	FEBRERO
	
	
	
	

	MARZO
	
	
	
	

	ABRIL
	
	
	
	

	MAYO
	
	
	
	

	JUNIO
	
	
	
	

	JULIO
	
	
	
	

	AGOSTO
	
	
	
	

	SEPTIEMBRE
	
	
	
	

	OCTUBRE
	
	
	
	

	NOVIEMBRE
	
	
	
	

	DICIEMBRE
	
	
	
	


	_________________________________
NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
	__________________________________
NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR




ANEXO T5 (T-cinco)
Instructivo de llenado.

1. Anotar la Delegación o UMAE que corresponda.
2. Anotar la Unidad Médica que corresponda.
3. Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
4. Anotar el número de contrato que corresponda.
5. Anotar el año al que se refiere.
6. Anotar la fecha de las pruebas biológicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
7. Anotar si cumple con los parámetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la práctica de hemodiálisis.
8. Anotar la fecha de las pruebas químicas que acuerde el administrador del contrato con el proveedor.
9. Anotar si cumple con los parámetros establecidos en la norma 003-SSA3-2010 para la práctica de hemodiálisis.









ANEXO T6 (T-seis) Instructivo de llenado
ENTREGA MENSUAL DE ACCESOS VASCULARES DEL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIÁLISIS INTERNA

DELEGACIÓN/UMAE: 1


UNIDAD MÉDICA: 

3
2

	PROVEEDOR:

	NÚMERO DE CONTRATO:



5
4


A) Ingresos del mes previo  ____________________________________6

B) Catéter Temporal           _____________________________________7

C) Catéter Permanente       _____________________________________
D) Injerto Vascular              _____________________________________8

9

Total de entrega              _____________________________________
Nota: Se entregarán el mismo número de Catéteres Temporales o Permanentes con respecto al número de ingresos del mes previo más uno.

 Fecha: 
10

	_________________________________
NOMBRE Y FIRMA
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

	__________________________________
NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR




ANEXO T6 (T-seis)

Instructivo de llenado.

1. Anotar la Delegación o UMAE que corresponda.
2. Anotar la Unidad Médica que corresponda.
3. Anotar el nombre del proveedor que corresponda.
4. Anotar el número de contrato que corresponda.
5. Anotar el número de pacientes que ingresaron en el mes previo al programa de hemodiálisis interna.
6. Anotar el número de catéteres temporales entregados a la unidad médica.
7. Anotar el número de catéteres permanentes entregados a la unidad médica.
8. Anotar el número de injertos vasculares  entregados a la unidad médica.
9. Anotar la suma de los catéteres temporales más los catéteres permanentes más los injertos vasculares entregados a la unidad médica.
		COORDINACIÓN TÉCNICA DE SERVICIO[image: ]S INDIRECTOS
10. Anotar la fecha de entrega de los accesos vasculares a la unidad 
Página 1 de 54





Anexo T7 (T-siete) 


[bookmark: _Toc428970293]
TABLA CIFRAS DE CONTROL DE REGISTRO NOMINAL HEMODIÁLISIS INTERNA

	
Proveedor

	Del
	Delegación
	Tipo
	Número
	CLV/ PRES
	No. Contrato
	Importe Mensual Ejercido
	Realizado
	Modalidad
	Mes
	Año
	Año
	Año

	(Nombre del Proveedor)
	(Número de la Delegación)
	(Nombre de la Delegación)
	(Tipo de la Unidad Médica. Referencia Catálogo de Procedimientos)
	(Número de la Unidad Médica)
	(Clave presupuestal de la Unidad Médica o UMAE)
	(Número de Contrato)
	(Importe Mensual de las Sesiones realizadas)
	(Número de Sesiones Realizadas)
	(Hemodiálisis Interna )
	(Del 26 al 25 de cada mes)
	(Año)
	(Año)
	(Año)

	Razón Social
	05
	Coahuila
	HGZMF
	16
	050901022151
	No. Contrato
	NNNN.dd
	NNNNN
	HI
	11
	2020
	2021
	2022


	







Anexo T8 (T-ocho) 


DIRECTORIO DE UNIDADES MÉDICAS

	No
	Delegación/UMAE
	Tipo
	No.
	Localidad
	Domicilio
	Director
	Teléfonos

	1
	Aguascalientes
	HGZ
	2
	Aguascalientes
	Av. de los Conos 102Fraccionamiento Ojocaliente CP 20190
	Dra. María Josefina Rodal Díaz
	(449)9703660

	2
	Aguascalientes
	UMAA
	S/N
	Aguascalientes
	Av. de la Convención Norte esquina con Petróleos Mexicanos S/N Gremial 20270 Aguascalientes
	Dr. Héctor Gutiérrez Mendoza
	449 153 22

	3
	Baja California
	HGR
	1
	Tijuana
	Av. Paseo del Río 16 22320 Baja California
	Dr. José Pablo Gutiérrez Becerra
	664 627 0963

	4
	Baja California
	HGR
	20
	Tijuana
	Blvd. Gustavo Díaz Ordaz y Av. Aeropuerto SIN DATO 22450 Baja California
	Dr. Jesús Javier López Manjarrez
	664 972 9866

	5
	Baja California
	HGS
	12
	San Luis Río Colorado
	Av. Chihuahua y Benjamín Gil s/n S/N 83400 Baja California
	Dr. Héctor Sánchez de la Vega Gallego
	653 534 9977

	6
	Baja California
	HGZ
	30
	Mexicali
	Av. Lerdo y Zaragoza  S/NNueva CP 21100
	Dr. Martín Alejandro Dautt Espinoza 
	016865 55 51 70

	7
	Baja California
	HGZMF
	8
	Ensenada
	Av. Internacional y Reforma 84Reforma CP 22880
	Dr. Luis Antonio Araiza Nuñez
	01646 17 2 45 12

	8
	Baja California
	UMAA
	36
	Tijuana
	Lázaro Cárdenas con Calzada UAB 15100 Mesa de Otay Baja California
	Dr. José Tomás Martínez Garza

	9
	Baja California Sur
	HGS
	5
	Guerrero Negro
	Blvd. Emiliano Zapata y San Luis Potosí Loma Bonita 23940 Baja California Sur
	Dr. Yvm Kim Getzemani Sánchez Estrella
	615 157 0233 / 615 1

	10
	Baja California Sur
	HGS
	38
	San José del Cabo
	Lote 01 Manzana 01 de la Parcela 346 Guaymitas 24445 Baja California Sur
	Dr. Heriberto Soto Haro
	624 123 58

	11
	Baja California Sur
	HGSMF
	2
	Cd. Constitución
	Blvd. Agustín Olachea Esquina Independencia 200 Fraccionamiento Real 23680 Baja California Sur
	Dr. Gustavo Moraila Moya
	6131320822

	12
	Baja California Sur
	HGSMF
	26
	Cabo San Lucas
	Carretera a Todos Los Santos Km 2.5 Brisas del Pacífico 23410 Baja California Sur
	Dr. Moises Arón Nuñez González
	6241431589

	13
	Baja California Sur
	HGZMF
	1
	La Paz
	Blvd. 5 de Febrero entre Héroes de Independencia y Gómez Farías SIN DATO 23060 Baja California Sur
	Dr. José Eduardo Ávila Ledezma
	6121220373

	14
	Baja California Sur
	UMAA
	1
	La Paz
	
	
	

	15
	Campeche
	HGZMF
	4
	Ciudad del Carmen
	Calle 41 "B" Domicilio Conocido entre 20 y 22 S/NCentro CP 24100
	Dr. Eduardo Enrique Ramos Arceo
	01938-38-212-66

	16
	Campeche
	UMAA
	14
	Campeche
	AV. Lazàro Cardenas No. 104, entre AV. Luis Donaldo Colosio y AV 104 24097 Campeche
	Dr. Víctor Edmundo Valdespino Castillo
	981 813 38

	17
	Campeche
	HGSMF
	1
	Campeche
	Av. López Mateos por Talamantes y Quintana Roo Centro 24000 Campeche
	Dr. Adolfo López González
	981 816 57

	18
	Coahuila
	HGS
	13
	Ciudad Acuña
	Blvd. Guerrero y Alvaro Obregón Centro 26200 Coahuila de Zaragoza
	Dr. José Sakanassi Ramírez
	877 772 5

	19
	Coahuila
	HGZ
	11
	Piedras Negras
	Blvd. Eliseo Mendoza Berrueto3701Delicias CP 26090
	Dr. Roberto Longino Reyes Benavides
	878  7830710  Y 7831191

	20
	Coahuila
	HGZMF
	2
	Saltillo
	Blvd. Venustiano Carranza y Blvd. Hinojosa S/NFraccionamiento Kiosco CP 25220
	Dr. Felipe Pacheco Pineda
	844  4150091  Y 4151022

	21
	Coahuila
	HGZMF
	7
	Monclova
	Blvd. Harold R. Pape  S/NCentro CP 25700
	Dr. Maximiliano Elguezabal Mendoza
	866  6310401  Y 6335811

	22
	Coahuila
	HGZMF
	16
	Torreón
	Blvd. Revolución y Jazmín  S/NTorreon Jardin CP 27100
	Dr. Alejandro González Lezama
	871  7212049  Y 7290800

	23
	Coahuila
	HGZMF
	24
	Nueva Rosita
	Av. Adolfo López Mateos Centro 26860 Coahuila de Zaragoza
	Dr. Rafael Tomas Pérez Pérez
	861 61424

	24
	Coahuila
	UMAA
	89
	Saltillo
	Calle Damaso Rodríguez Esq. Con Carmen Salinas 750 Nuevo Centro Metropolitano 25022 Coahuila de Zaragoza
	Dra. María Angélica Nagao Martinez
	4817464

	25
	Coahuila
	UMAA
	90
	Torreón
	Prolongación Presidente Cardenas y Circuito 707 Coahuila de Zaragoza
	Dr. Rubén Gerardo Camacho Zamora
	871 733 90

	26
	Colima
	HGZ
	1
	Colima
	Av. de los Maestros 149Jard La Corregidora CP 28030
	Dr. José María Cortés Ladino
	1.31E+10

	27
	Colima
	HGZ
	10
	Manzanillo
	Paseo de las garzas 29 Salahua Colima
	Dr. Juan Carlos Ruíz Torres
	314 331 16

	28
	Chiapas
	HGZ
	2
	Tuxtla Gutiérrez
	Clzd. Emilio O. Rabasa Centro 29000 Chiapas
	Dr. Jesús Amin Siman Morales
	961 612 3302

	29
	Chiapas
	HGZMF
	1
	Tapachula
	Carretera Costera y Anillo Periférico S/NCentro CP 30700
	Dr. Francisco Salvador Hernández Gutiérrez
	1.96E+10

	30
	Chiapas
	UMAA
	23
	Tuxtla, Gutiérrez
	Blvd. Salomon Gonzalez Blanco 2560 Infonavit Canteras 29014 Chiapas
	Dr. Gustavo Vázquez Nuñez

	31
	Chihuahua
	HGR
	1
	Chihuahua
	Av. Universidad y García Conde S/NCentro CP 31000
	Dr. José Antonio Zamudio González
	01-614-4-13-26-27 Directo      01-614-413-10-46   conmuit

	32
	Chihuahua
	HGR
	66
	Ciudad Juárez
	C. Durango y Román Reyes Fracc. Torres del Sur Chihuahua
	Dr. Jesús Manuel Ramírez Castañeda
	01-656-690 01 656 6

	33
	Chihuahua
	HGS
	22
	Nuevo Casas Grandes
	Ave. Benito Juárez y Victoria 190 Centro 31700 Chihuahua
	Dr. Cesar Hernández Aguirre
	636 694 34

	34
	Chihuahua
	HGZ
	6
	Ciudad Juárez
	Calle Juvenal Aragón Romo   No 450Norte Zona Pronaf CP 32310
	Dr. César Humberto Neave Valenzuela
	01-656-613-03-11 Conm         01-656-613-08-14 Direc

	35
	Chihuahua
	HGZ
	35
	Ciudad Juárez
	Av. Valentín Fuentes 2582 Infonavit Casas Grandes 2ªsecc 32600 Chihuahua
	Dr. Angel Antonio Rondero Pacheco
	01-656-617

	36
	Chihuahua
	HGZMF
	11
	Ciudad Delicias
	Av. Río Conchos Poniente Centro 33000 Chihuahua
	Dr. Concepción Pimentel Morales
	639 472 01

	37
	Chihuahua
	HGZMF
	23
	Hidalgo del Parral
	Prolong. Independencia Tecnológico Centro 33800 Chihuahua
	Dr. César Adrian Márquez Díaz
	627 523 07

	38
	Chihuahua
	UMAA
	S/N
	Chihuahua Chihua
	Calle Ocampo y Arroyo de los Perros S/NEl Palomar CP 31260
	Dra. Martha Avitia Talamantes
	01-614-416-49-29 Directo ;  01-614-416-43-23 conm ; 01-614-416-42-99   conmut

	39
	Durango
	HGZMF
	1
	Durango
	Predio Canoas Esq. Avenida Normal  S/NDurango Centro CP 34000
	Dr. Ramón Hernández Vázquez
	8117673

	40
	Durango
	UMAA
	53
	Gomez Palacio
	Boulevard Miguel Alemán y Calzada José Agustín Castro Centro Durango
	Dr. Francisco Javier Lira García
	871 175 27

	41
	Guanajuato
	HGZ
	4
	Celaya
	Mutualismo y Diego Rivera  S/NResidencial CP 38060
	Dr. Guillermo Vega Díaz
	461 61 5 14 75

	42
	Guanajuato
	HGZMF
	2
	Irapuato
	Av. de la Reforma 307Fraccionamiento Gamez CP 36650
	Dr. Alberto Patiño Ramírez
	462 62 4 33 64

	43
	Guanajuato
	HGZMF
	21
	León
	Coral 101San Rafael CP 37380
	Dr. Gerardo Villalpando Ochoa
	477 7 12 13 07

	44
	Guanajuato
	UMAA
	55
	León
	Harol Gabriel esq. Enrique Gómez Guerra, León I 33325 Guanajuato
	Dr. José Antonio Vazquéz Moreno
	477 77 2 1

	45
	Guerrero
	HGR
	1
	Acapulco
	Av. Ruiz Cortines, Infonavit Alta Progreso S/NFrancisco Villa CP 39610
	Dr. Alejandro Robert Uribe
	744 4-45-53-50   4-45-53-51

	46
	Guerrero
	UMAA
	29
	Acapulco
	Tiapoza Lt.1 Joyas del Marquéz 39906 Guerrero
	Dra. Minerva Gatica Medina
	744 44 435

	47
	Jalisco
	HGR
	45
	Los Ayala
	San Felipe 1014Sector Hidalgo CP 44290
	Dra. María Cristina Ambriz Gutiérrez
	3338253903

	48
	Jalisco
	HGR
	46
	Lázaro Cárdenas
	Av. Lázaro Cárdenas y 8 de Julio S/NSector Juárez CP 44910
	Dr. Xavier Cálderon Alcaraz
	3338100005

	49
	Jalisco
	HGR
	110
	Guadalajara
	Av. Circunvalación Oblatos 2208Felipe Angeles CP 44700
	Dr. Germán Guillermo López Guillen
	3333455805

	50
	Jalisco
	HGZ
	180
	Tlajomulco de Zuñiga, Jalisco
	Carretera San Sebastian el grande S/NSan Sebastian el Grande CP 45650
	Dr. José Fredy Raygoza Hernández
	3336189553

	51
	Jalisco
	HGZ
	7
	Lagos de Moreno Jal.
	Camino A Los Puestos12000Lagos de Moreno CP 47400
	Dr. Xavier Cálderon Alcaraz
	4747412501

	52
	Jalisco
	HGZMF
	42
	Puerto Vallarta
	Prol. Blvd. Fco. Medina Ascencio 206Diaz Ordaz CP 48310
	Dr. Eduardo Montero Villa
	3222240219

	53
	Jalisco
	HGZ
	89
	Guadalajara
	Av. Circunv. Agustín Yánez 1988 Sector Juarez 44190 Jalisco
	Dra. Ma. Guadalupe Bravo Vigil
	3338125449

	54
	Jalisco
	UMAA
	52
	Guadalajara
	Blvd. Gral. Marcelino García Barragán 1596 Olimpica 44430 Jalisco
	Dr, Ramón Flores Manríquez
	333 942 00

	55
	Edo. de Mex. Ote.
	HGR
	72
	Gustavo Bas
	Av. Gustavo Baz esquina con Filiberto Gómez, S/NFraccionamiento Industrial Tlalnepantla, CP 54030
	Dr. Víctor Mora Santiago
	53 90 33 75

	56
	Edo. de Mex. Ote.
	HGR
	196
	Ecatepec
	Av.Central entre calle Piedad y Prisca S/NSan Agustín 3a Seccion CP 55130
	Dra. María de la Luz Godinez Flores
	57 55 98 18

	57
	Edo. de Méx. Ote.
	HGR
	200
	Tecámac
	Carretera Federal México Pachuca Km 42 Lt 31 Poblado de San Jerónimo 55745 Estado de México
	Dra. Miriam Victoria Sánchez Castro
	59 34 25 00

	58
	Edo. de Méx. Ote.
	HGZ
	197
	Texcoco
	Av.Benito Bustamante 664, 664 Niños Heroes 56153 Estado de México
	Dr. Pedro Luis Vargas Gutiérrez
	595 955 86

	59
	Edo. de Méx. Ote.
	UMAA
	180
	Valle de Chalco Solidaridad
	Av. Solidaridad esq. López Mateos Providencia 50720 Estado de México
	Dra. Mirna Luciana García Romero

	60
	Edo. de Méx. Ote.
	UMAA
	198
	San Rafael Coacalco
	Av. Juana Maria Pavon S/N Unidad Habitacional San Rafael 55719 Estado de México
	Dr. Gerardo Urdapilleta Escobedo

	61
	Edo. de Méx. Ote.
	UMAA
	199
	Tlalnepantla
	Km 27.5 Carretera Mexico Querataro Providencia Estado de México
	Dr. Samuel Martín Amaral González
	53 05 41 3

	62
	Edo. de Mex.  Pte.
	HGR
	220
	Toluca
	Paseo Tollocan  620 Oriente  Vértice CP 50140
	Dra. Rosalia García Peña
	214 54 46 Y 217 07 33 EXT. 208 Y 225

	63
	Edo. de Méx.  Pte.
	HGR
	251
	Metepec
	Árbol de la vida 501 Bosques de Metepec 52148 Estado de México
	Dr. Ernesto Díaz Gómez
	01 722 235 1042

	64
	Edo. de Méx.  Pte.
	UMAA
	231
	Metepec
	Heriberto Enríquez Poniente 304San José La Pillita CP 52140
	Dr. Simon Marcelo Cuahtemoc López Saldaña
	211 60 87 EXT 126

	65
	Michoacán
	HGR 
	1
	Morelia
	Av. Héroes de Nocupetaro y Nicolás de Regules S/NCentro CP 58000
	Dr. Mario Alberto Martínez Lemus
	4433-12-17-41

	66
	Michoacán
	HGZ 
	8
	Uruapan
	Av. Benito Juárez esquina con Prolongación Francisco Villa 98San Francisco CP 60050
	Dr. Gustavo Gabriel Pérez Sandi Lara
	4525-24-37-31

	67
	Michoacán
	HGZMF 
	4
	Zamora
	Madero Sur y Paseo de los Almendros  S/NLa Luneta CP 59630
	Dr. Arturo Arrieta Bello
	3515-12-02-68

	68
	Michoacán
	HGZM
	2
	Zacapu
	Salvador Allende 100 Centro 58600 Michoacán de Ocampo
	Dr. Rooselvetha Hernández Carranza
	4363-63-06

	69
	Michoacán
	UMAA
	75
	Morelia
	Av. Camelinas esquina Pérez Coronado 1901 58070 Michoacán de Ocampo
	Dra. Anabel Gutierrez Mendia

	70
	Nayarit
	HGZ
	1
	Tepic
	Av. Insurgentes 727Villa del Angel CP 63050
	Dr. Guillermo Armando Kelly Ceja
	311 2121156, 2121282

	71
	Nayarit
	UMAA
	28
	Tepic
	Boulevard Luis Donaldo Colosio 1030 Ciudad Industrial Nayarit Tepic 63173 Nayarit
	Dr. Miguel Calleros Mariscal
	(311) 219

	72
	Nuevo Leòn
	HGSMF
	12
	Linares
	Emilio Carranza y Niños Héroes Linares 67700 Nuevo León
	Dr. Saúl Alejandro González González
	182121207

	73
	Nuevo Leòn
	HGZ
	4
	Guadalupe
	Matamoros y Zuazua 320Centro Gpe CP 67100
	Dr. Gerardo Quintanilla Vázquez
	01 81 83-54-15-22

	74
	Nuevo Leòn
	HGZ
	17
	Monterrey
	F. Lozano y Roble  S/NBenito Juárez CP 64420
	Dra. Rosalia Martínez Alatorre 
	83-48-23-25

	75
	Nuevo Leòn
	HGZ
	33
	Monterrey
	Av. Félix U. Gómez y Av. Ezequiel E. Chávez Centro Cd. 64000 Nuevo León
	Dr. Javier Humberto Martínez Garza
	83-42-13-2

	76
	Nuevo Leòn
	HGZ
	67
	Apodaca
	Carretera Miguel Alemán Km 26 Mariel Alalta Colabarreta 66600 Nuevo León
	Dr. Heriberto de Jesús Ruíz Torres
	01 81 11 56 09 01

	77
	Nuevo Leòn
	HGZMF
	2
	Monterrey
	Av. Constitución Ote. y Profesor G. Torres S/NCentro Ciudad CP 64720
	Dr. Arturo López Lara
	01 81 83-44-82-52

	78
	Nuevo Leòn
	HGZMF
	6
	San Nicolas de los Garza
	Av. Juárez y Carretera a Laredo  S/NIturbide CP 66460
	Dr. Alejandro López Villareal 
	01 81 83-76-12-06

	79
	Nuevo Leòn
	UMAA
	7
	San Pedro Garza García
	Blvd. Díaz Ordaz y María Cantú La leona 66210 Nuevo León
	Dr. José Tulio Puente de La Garza
	81 24 51 1

	80
	Nuevo Leòn
	UMAA
	65
	Santo Domingo
	Diego Diaz de Berlanga 194 Balcones de Sto. Domingo 66446 Nuevo León
	Dr. Juan Carlos García Martínez (En fu
	80 42 09 4

	81
	Oaxaca
	HGZ
	1
	Oaxaca de Juárez
	Clzd. Héroes de Chapultepec entre Porfirio Díaz y Díaz Quintas 621Centro CP 68000
	Dr. Rosalino Vásquez Cruz
	95152831

	82
	Oaxaca
	HGZ
	3
	San Juan Bautista Tuxtepec
	Carretera Tuxtepec Valle Nacional entre Av. Oaxaca y Veracruz s/n Centro 68360 Oaxaca
	Dra. Ma. Aida Rugerio Osorio
	833 11 130

	83
	Oaxaca
	HGZMF
	2
	Salina Cruz
	Carretera Transístmica entre Nicolás Bravo y Cuauhtémoc S/NHidalgo CP 70610
	Dr. Rafael Rojas Cartas
	8 3310 1300 ,   01 971 71 4 11 72

	84
	Puebla
	HGR
	36
	Puebla
	10 Poniente 2721San Alejandro CP 72090
	Dr. Víctor Amaral Sequeira Herrera
	(222) 248-06-31, (222)248-30-55

	85
	Puebla
	HGZ
	15
	Tehuacán
	
	Dr. Arturo Francisco Martínez Torres

	86
	Puebla
	HGZ
	20
	Puebla
	Av. Fidel Velázquez y 42 Sur 4211 U.H. Infonavit La Margarita 72560 Puebla
	Dr. Miguel Angel Flores Díaz
	222 233 9300 / 233 9

	87
	Puebla
	HGZ
	23
	Teziutlán
	
	Dra. María De Lourdes García Ramírez

	88
	Quintana Roo
	HGR
	17
	Cancún
	Ave. Instituto Politecnico Nacional, Mza-1, Lote-10, Region 509 77536 Quintana Roo
	Dr. Moisés Alejandro Toledo Pensamiento
	998- 267-86-44 998-

	89
	Quintana Roo
	HGZMF
	1
	Chetumal
	Av. Adolfo López Mateos Esquina Nápoles S/NCampestre CP 77020
	Dr. Mario Alberto Mendoza Arroyo
	983-83-2-16-78   983-2-19-99

	90
	San Luis Potosi
	HGZ
	6
	Ciudad Valles
	Blvd. México Laredo   34 NorteZona Centro CP 79000
	Dra. María Cristina Téllez Ramos
	01 481 38 2 24 92

	91
	San Luis Potosi
	HGZ
	50
	San Luis Potosi
	Av. Tangamanga 205Prados de San Vicente 1a. Sec. CP 78397
	Dra. Graciela Hernández Martinez 
	8 21 63 75

	92
	Sinaloa
	HGR
	1
	Culiacan
	Francisco Zarco y Andrade Y Gama S/NMiguel Alemán CP 80200
	Dr. Manuel Vargas Robles
	(667)  713-59-60 -  713-36-57

	93
	Sinaloa
	HGZ
	49
	Los Mochis
	Blvd. López Mateos y Fuente de Júpiter S/NLas Fuentes CP 81223
	Dr. Jesús Jaime Damken Rodríguez 
	(668)  818-56-11   818-56-12

	94
	Sinaloa
	HGZMF
	3
	Mazatlan
	Av. Ejército Mexicano y calle Amistad  S/NAdolfo López Mateos CP 82149
	Dr. Julio García Bustamante (enc)
	(669)  983-27-99  983-27-23

	95
	Sinaloa
	HGZMF
	32
	Guasave
	Blvd. 16 de Septiembre y M.Gaxilola Centro 81000 Sinaloa
	Dr. Martín de Jesús Ahumada Quintero
	(687) 872

	96
	Sinaloa
	UMAA
	55
	Culiacán
	Boulevard Navidad, Entre J. García Icazbalceta y Girasol Fracc. Terranova 80143 Sinaloa
	Dra. Gloria Yolanda Feria Franco

	97
	Sonora
	HGR
	1
	Obregon, Cd Son
	Guerrero y Sahuaripa 85120 Sonora
	Dra. Carmina Delgado Bojórquez
	414-55-38

	98
	Sonora
	HGSMF
	12
	Agua Prieta
	Av. 3 Calle 13 y Av. 14 Centro 84200 Sonora
	Dr. José Carlos Reza Rodríguez
	338-14-99

	99
	Sonora
	HGSMF
	54
	Empalme
	Carr. Internacional y Carr. Guaymas Empalme Sonora
	Dr. José Carlos Antonio Díaz Paz
	223-17-82

	100
	Sonora
	HGZ
	2
	Hermosillo
	Benito Juárez y José Ma. Iglesias C. Seguro Social Modelo 83190 Sonora
	Dr. Florencio Villanueva Rosales
	214-56-65

	101
	Sonora
	HGZ
	3
	Navojoa
	Pesqueira Prolongación Sur y Sor Juana Ines de la Cruz 85800 Sonora
	Dr. Mario Eduardo Yañez González
	422-07-10

	102
	Sonora
	HGZ
	8
	Caborca
	General Obregón y 16 de septiembre y Morelos 83600 Sonora
	Dra. Martha Irene Martín del Río
	372-14-95

	103
	Sonora
	HGZ
	14
	Hermosillo
	Alberto Gutiérrez y Av. Tecnológico Mirasoles 83170 Sonora
	Dra. Elsa Olivia Jiménez Rodríguez
	01 662 236 5930

	104
	Sonora
	UMAA
	68
	Hermosillo
	Av. Calessa entre Blv. Cimarrón y Blv. Muzaro Fracc. Renacimiento 83296 Sonora
	Dr. José David García Hernández
	01 662 108 0340

	105
	Sonora
	UMF
	5
	Nogales
	Avenida Alvaro Obregón  y General Mariano Escobedo No. 756, Colonia Nogales Centro C.P 84000, Nogales, Municipio de Heroica Nogales, Estado de Sonora

	106
	Tabasco
	HGSMF
	4
	Tenosique
	Sebastián Lerdo de Tejada y Calle 20 s/n Centro 86900 Tabasco
	Dr. Marco Anonio Lopez Montejo
	(934) 3 42

	107
	Tabasco
	HGZ
	2
	Cárdenas
	Av. Francisco Trujillo Gurría Esq. Carretera Circuito del Golfo s/n Pueblo Nuevo 86500 Tabasco
	Dr. Luis Enrique Perez Santamaria
	(937) 3 72 0120

	108
	Tamaulipas
	HGR
	6
	Ciudad Madero
	Blvd. Adolfo López Mateos y Av. Zapotal S/NLas Conchitas CP 89480
	Dr. Juan Carlos Dávila Treviño
	018332152440   018332152220

	109
	Tamaulipas
	HGR
	270
	Reynosa
	Carretera Reynosa San Fernando km 104 8200 Fraccionamiento Piramides III Tamaulipas

	110
	Tamaulipas
	HGZ
	3
	Ciudad Mante
	Blvd. Luis Echeverría Alvarez 300Centro CP 89800
	Dr. Samuel Pastor Chao
	018312321244   018312321180

	111
	Tamaulipas
	HGZ
	15
	Ciudad Reynosa
	Blvd. Hidalgo 2000 Del Valle 88620 Tamaulipas
	Dr. Arturo Santiago Simón Justiniani Ib
	189992303

	112
	Tamaulipas
	HGZMF
	1
	Ciudad Victoria
	Centro Medico Educación y Cultura Adolfo López Mateo S/NSosa CP 87120
	Dr. Rodolfo González San Miguel 
	018343121221  018343124413

	113
	Tamaulipas
	UMAA
	39
	Matamoros
	Av. 12 de Marzo y Calle Santa lucia 800 Hacienda del Puente 87334 Tamaulipas
	DRA. BRENDA GUADALUPE LOZANO HERRERA
	018 68 825

	114
	Tamaulipas
	UMAA
	76
	Nuevo Laredo
	Calle Victoria y Reynosa Sector Centro 88000 Tamaulipas
	Dr. Juan De Dios Villegas Leyva

	115
	Tlaxcala
	HGZ
	1
	Tlaxcala
	Av. Universidad S/NCentro CP 90000
	Dr. Felipe Lezama Flores
	246 46 2 34 24

	116
	Veracruz Norte
	HGZ
	11
	Xalapa
	Lomas del Estadio S/NCentro CP 91000
	Dr. Rafael Arturo Barradas Acevedo
	228 8-17-45-23

	117
	Veracruz Norte
	HGZMF
	24
	Poza Rica
	Naranjos y Reforma S/NLaredo CP 93260
	Dr.Bartolome Cervera Pacheco (enc)
	782 8-22-16-41

	118
	Veracruz Norte
	UMAA
	242
	Tejería
	Carretera Federal México - Veracruz Km 13Km 13Col. Valente Díaz  CP 91697
	Dra. Guadalupe Fuentes Rodríguez
	2299810109

	119
	Veracruz Sur
	HGR
	1
	Orizaba
	Oriente 6 y Sur 41  S/NOrizaba Centro CP 94300
	Dr. Pedro Martínez Serena
	01272-72-4-1500/4-1523/4-1212

	120
	Veracruz Sur
	HGS
	33
	Tierra Blanca
	Recreo y Mina s/n 95100 Veracruz de Ignacio de la Llave
	Dr. Ramón Jácome Toss
	01274-74-3

	121
	Veracruz Sur
	HGZ
	8
	Cordoba
	Av. 11 y Calle 3  S/NSan José CP 94500
	Dr. José Ramón Delgado Martínez
	01271-71-4-38-00

	122
	Veracruz Sur
	HGZMF
	36
	Coatzacoalcos
	Román Marín e Independencia  S/NManuel Avila Camacho CP 96420
	Dr. Amado Juan Trejo Bonilla
	01921-21-4-76-37

	123
	Yucatán
	HGR
	1
	Mérida
	Calle 34 439 X 41 Indistrial 97150 Yucatán
	Dr. Wilmer Ederly Lara Uribe
	(999)922-5

	124
	Yucatán
	HGR
	12
	Mérida
	Av. Colón con Itzaez Garcia Gineres 97070 Yucatán
	Dr. Víctor Daniel Aldaco García
	(999)925-0

	125
	Yucatán
	UMAA
	25
	Mérida
	
	Dr. Marco Antonio Granados Baeza
	(999)911-8

	126
	Zacatecas
	HGZ
	1
	Zacatecas
	Av. Torreón y Dovalí Jaime Centro 98000 Zacatecas
	Dr. Carlos Quevedo Sánchez
	(01492)922

	127
	Zacatecas
	HGZ
	2
	Fresnillo
	Av. Hidalgo 414 Centro 99150 Zacatecas
	Dr. Francisco Javier Novoa Martínez
	(01493)932

	128
	Del Norte D.F.
	HGZ
	48
	Azcapotzalco
	Santiago Ahusotla 300 Ampliación Petrolera 02710 Distrito Federal
	Dr. Gerardo Morales Tardos
	20 09 01 7

	129
	Del Sur D.F.
	HGR
	1
	Gabriel Mancera
	Gabriel Mancera entre Romero de Terreros y Nicolas San J 222Del Valle CP 3100
	Dr. Carlos Ernesto Castillo Herrera 
	56 39 19 42

	130
	Del Sur D.F.
	HGR
	2
	Coyoacán
	Calzada de la bombas 117 Ex-Hacienda Coapa 04920 Distrito Federal
	Dr. Gabriel Chávez Covarrubias

	131
	Del Sur D.F.
	UMAA
	42
	Cuajimalpa De Morelos
	Av. San Jesús del Monte, S.N. S/N Jesús del Monte 05300 Distrito Federal
	Dra. Leticia Navarro Ballesteros
	58 14 24 6

	132
	Del Sur D.F.
	UMAA
	161
	Álvaro Obregón
	Av. Toluca 160 Olivar de los padres 09880 Distrito Federal
	Dra Veronica Orozco Uribe
	56 83 03 5

	133
	Del Sur D.F.
	UMAA
	162
	Tláhuac
	Av. Tlahuac esquina con Calle Providencia 5662 Los Olivos 13360 Distrito Federal
	Dr. Juan Carlos Pinto Conde

	134
	UMAE HE  CMN La Raza
	HESP
	S/N
	Azcapotzalco
	Seris y Zaachila S/N S/N La Raza 02990 D.F.
	Dr. Ernesto Alonso Ayala López
	57 82 01 29

	135
	UMAE HE  CMN Siglo XXI
	HESP
	S/N
	Cuauhtémoc
	Av. Cuauhtémoc Edificio Santiago Galas 330 Doctores 06720 D.F.
	Dr. Raúl Ambriz Fernández
	55 19 20 63

	136
	UMAE HE CMN OCC Oblatos
	HESP
	S/N
	CMN OBLATOS
	Belisario Domínguez1000Oblatos CP 44340
	Dr. Marcelo Sergio Castillero Manzano
	3336182760

	137
	UMAE HE 25 CMN Monterrey
	HESP
	25
	Monterrey
	Rayones 965 Nogales Topo Chico 64260 Nuevo León
	Dr. Virgilio J. Lozano Leal
	01 818 371 2031

	138
	UMAE HE 71 Torreón
	HESP
	71
	Torreón
	Blvd. Revolución y Calle 27 Centro 27100 Coahuila
	Dr. Marco Aurelio Burgos Martinez
	01 871 729 0851

	139
	UMAE HE CMN Puebla
	HESP
	S/N
	Heroica Puebla de Zaragoza
	2 Norte 2004 y 20 Oriente Centro 72000 Puebla
	Dr. Eduardo Ramón Morales Hernández
	01 222 232 90 29

	140
	UMAE HE 1 CMN BajÍo
	HESP
	1
	León
	Blvd. Adolfo López Mateos y Paseo de los Insurgent Los Paraísos 37320 Guanajuato
	01 477 717 30 04

	141
	UMAE HE 2 CMN Obregón 
	HESP
	2
	CMN Ciudad Obregón
	Calle HidalgoSNCentro CP 85120
	Dr. Gilberto Pérez Rodríguez
	414-42-46

	142
	UMAE HE 14 CMN Verácruz 
	HESP
	14
	CMN Veracruz
	Av. Cuauhtémoc, Cervantes y Padilla SN Col. Formando Hogar CP 91810
	Dr. Arturo Navarrete Escobat 
	229 9-34-20-31

	143
	UMAE HP CMN Siglo XXI
	HP
	S/N
	Cuauhtémoc
	Av. Cuauhtémoc entre Dr. Márquez y Eje 3 Sur 330 Doctores 06720 D.F.
	Dr. Hermilo de la Cruz Yañez
	55 88 78 61

	144
	UMAE HP CMN OCC 
	HP
	S/N
	CMN Oblatos
	Belisario Domínguez 735Col. Oblatos CP 44340
	Dr. José de Jesús Arriaga Dávila
	36188618

	145
	UMAE HGP 48 CMN Bajío
	HGP
	48
	León
	Av. México esquina Paseo de los Insurgentes Los Paraísos 37320 Guanajuato
	Dr. Víctor Godínez
	01 477 717 5076

	146
	UMAE HGRAL  CMN La Raza 
	HGRAL
	S/N
	CMN La Raza
	Clzd. Vallejo y JacarandasSNLa Raza CP 2990
	Dr. Jaime Zaldivar Cervera
	55 83 36 46
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                  ANEXO NÚMERO TI 1 (TI UNO) CARCTERISTICAS MÍNIMAS DEL EQUIPO DE CÓMPUTO2019


El equipo de cómputo deberá cumplir como mínimo con las siguientes especificaciones técnicas:
Cantidades de Equipo de Cómputo por Unidad Médica

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DEL EQUIPO DE CÓMPUTO

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO I

Procesador: 			Intel Core i5-2400 CPU 3.10GHz 
Memoria:			4 GB DDR3 mínimo
Disco duro:	Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior
Unidad óptica:		DVD +/- RW SATA
Ethernet			10/100/1000 
Conector RJ45.
Monitor:			Plano de 19”	o superior

ESTACIONES DE TRABAJO TIPO II

Procesador: 			Procesador Intel Pentium G620 
Memoria:			2 GB DDR3 mínimo
Disco duro:	Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 500 GB o superior
Unidad óptica:		DVD +/- RW SATA
Ethernet			10/100/1000 
Conector RJ45.
Monitor:			Plano de 19”	o superior
                                                               

IMPRESORA LÁSER
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresión:				Tecnología láser
Densidad de impresión:			600 ppp mínimo
Memoria RAM de 16 MB
Máxima velocidad de impresión:		15 páginas por minuto en tamaño carta mínimo
Emulación: 					PCL5e o PCL6
Puerto USB
Bandeja de entrada:			250 hojas
Bandeja de multifunción:			50 hojas
Cable USB
Cable de alimentación eléctrica
Manejo de papel de diferentes tamaños estándar: Carta, Oficio ó Legal, A4 y sobres
Rendimiento mínimo del cartucho de toner estándar de 2,500 páginas
Software de configuración (drivers) para Windows 9x/Me/NT/2000 en CD-ROM
Manual de usuario para instalación, configuración y operación, preferentemente en español.

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1 Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSIÓN).
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo: 							Interactivo, con regulación permanente a la salida
Capacidad de carga: 				650 va/400 watts mínimo
ENTRADA Frecuencia: 				60 hz
SALIDA Frecuencia: 				60 hz
Controles de: 					Encendido
Indicadores de: 			Tensión de entrada, operación con batería, batería 
baja, sobrecarga.
Alarma audible por: 				Operación con batería, batería baja, sobrecarga
Tiempo de respaldo a plena carga: 		No menor a 15 minutos
Tiempo de transferencia a inversor: 		No mayor a 4 ms.
Tiempo de recarga de batería al 90%: 		No mayor a 8 hrs.
Tipo de batería: 					Sellada, libre de mantenimiento
Protección electrónica o por Interruptor termo magnético contra sobrecarga y corto circuito
Debe operar: con voltaje de entrada desde 90vca hasta 138 vca y salida nominal regulada sin operación de inversor mínimo
Temperatura de operación: 			0 a 40° C mínimo
Operación con Humedad relativa sin condensación de: 0 a 90% mínimo
Peso: 							no mayor a 15 Kg.
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ANEXO NÚMERO TI 2 (TI DOS) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVÍO DE MENSAJERÍA HL7 2019



































EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL1

CONVOCANTE
2

[NOMBRE],  EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],      MANIFIESTO LO SIGUIENTE:3


· POR MEDIO DELA PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON LA COORDINACIÓN DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACIÓN PARA LA SALUD Y ADMINISTRATIVOS DEPENDIENTE DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL ÁREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ÉSTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVÍO DE INFORMACIÓN A TRAVÉS DE MENSAJES HL7 VERSIÓN 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN OFERTADO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.
4

LUGAR Y FECHA5

__________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

























INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO


	No.
			DATO
	ANOTAR

	1
	Convocante o Área Adquiriente
	Nombre de la convocante o área adquiriente

	2

	Nombre
	Nombre completo del representante legal

	3

	Nombre o razón social del licitante
	Nombre o razón social de la empresa licitante

	4
	Lugar y Fecha
	Lugar y fecha de elaboración

	5









	Nombre y Firma
	Nombre (s), apellido paterno, materno y firma del representante legal de la empresa licitante
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ANEXO NÚMERO TI 3 (TI TRES) REQUERIMIENTOS DEL REPORTE A GENERAR POR EL SERVICIO INTEGRAL DE HEMODIÁLISIS DEL PROVEEDOR, PARA EL REGISTRO DE SESIONES DE HEMODIÁLISIS INTERNA 2019

































El Sistema del proveedor para el Servicio integral de Hemodiálisis Interna deberá generar un reporte que contenga el Registro de las sesiones otorgadas  a los pacientes autorizados para el pago de las mismas. 

El reporte deberá ser generado en un formato de datos basado en el estándar ECMA-262  de JavaScript conocido como Json (JavaScript Object Notation) el cual es un formato de intercambio de datos ligero, basado en texto y en un subconjunto de notación literal del lenguaje de programación, el cual presenta las siguientes características y ventajas:
•	Ofrece tipos de datos escalares y la capacidad de expresar datos estructurados a través de matrices y objetos.
•	Compatible con matrices nativas.
•	Compatible con objetos nativos.
•	Reconoce el valor null de forma nativa.
•	Sin concepto de espacios de nombres. Los conflictos para asignar nombres se evitan generalmente mediante el anidado de objetos o el uso de un prefijo en el nombre de un miembro de objeto
•	Decisiones de formato Sencillas. Proporciona una asignación mucho más directa para los datos de aplicación. La única excepción puede ser la ausencia del literal de fecha/hora.
•	La sintaxis es muy concisa y da como resultado texto con formato en el que la mayor parte del espacio (con toda la razón) lo consumen los datos representados.
•	No se necesita código de aplicación adicional para analizar texto; se puede usar la función eval de JavaScript
JSON está constituido por dos estructuras:
•	Una colección de pares de nombre/valor. En varios lenguajes esto es conocido como un objeto, registro, estructura, diccionario, tabla hash, lista de claves o un arreglo asociativo. 
•	Una lista ordenada de valores. En la mayoría de los lenguajes, esto se implementa como arreglos, vectores, listas o secuencias. 

Una vez que se tenga el archivo JSON, deberá ser comprimido en formato ZIP para que la transmisión sea mucho más rápida.

Para realizar la carga de un archivo en el módulo de carga de archivos será necesario que el usuario envíe tanto el archivo que contiene los datos a cargar en formato comprimido ZIP, como la suma de verificación (checksum) de dicho ZIP, para que una vez recibido el sistema recalcule la suma de verificación y con eso se valide que no haya discrepancias antes y después de la transmisión de datos. Para calcular la suma de verificación existen diferentes utilerías que están disponibles de manera libre.

Una suma de verificación (checksum), es una función hash que tienen como propósito principal detectar cambios accidentales en una secuencia de datos para proteger la integridad de estos. Lo anterior se logra verificando que no haya discrepancias entre los valores obtenidos mediante la función hash antes y después de la transmisión de los datos.

Una de las funciones hash que es popular para hacer la suma de verificación y que se usará en el módulo de carga es SHA-1. La familia SHA (Secure Hash Algorithm, Algoritmo de Hash Seguro) es un sistema de funciones hash criptográficas relacionadas de la Agencia de Seguridad Nacional de los Estados Unidos y publicadas por el National Institute of Standards and Technology (NIST). 

Al ejecutar el algoritmo SHA-1 se produce una cadena de 20 bytes. Como ejemplo podemos ver que la salida de la cadena vacía es la siguiente: da39a3ee5e6b4b0d3255bfef95601890afd80709.

Cada registro de sesión requiere los siguientes datos:
1.1.	Nombre del Paciente
1.2.	Primer Apellido del Paciente
1.3.	Segundo Apellido del Paciente
1.4.	Número de Seguridad Social
1.5.	Agregado Médico
1.6.	Fecha de Nacimiento
1.7.	Fecha y hora de inicio de sesión de Hemodiálisis 
1.8.	Clave del Programa de Diálisis 
1.9.	Clave CIE-10 del Diagnóstico de la Sesión  
1.10.	Complemento del Diagnóstico de la Sesión 
1.11.	Primer Apellido del Médico Tratante 
1.12.	Segundo Apellido del Médico Tratante 
1.13.	Nombre del Médico Tratante 
1.14.	Matrícula del Médico Tratante 
1.15.	Cédula del Médico Tratante 
1.16.	Clave de la Vía de Acceso Vascular
1.17.	Clave de Heparinización 
1.18.	Primer Apellido del Personal que inicia la sesión 
1.19.	Segundo Apellido del Personal que inicia la sesión 
1.20.	Nombre del Personal que inicia la sesión 
1.21.	Matrícula del Personal que inicia la sesión
1.22.	Para cada material utilizado en la sesión del paciente: 
1.22.1.	Clave del Material
1.22.2.	Cantidad utilizada
1.23.	Para cada medicamento suministrado al paciente: 
1.23.1.	Clave del medicamento
1.23.2.	Fecha y hora de suministro
1.23.3.	Vía de suministro
1.23.4.	Dosis suministrada
1.24.	Para cada Medición (Manual y Automatizada) tomada al paciente antes, durante y al finalizar la sesión 
1.24.1.	Fecha y Hora en que se toma la medición
1.24.2.	Clave de la medición
1.24.3.	Resultado de la medición
1.25.	Primer Apellido del Personal que finaliza la sesión 
1.26.	Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesión
1.27.	Nombre del Personal que finaliza la sesión 
1.28.	Matrícula del Personal que finaliza la sesión 
1.29.	Fecha y hora de fin de la sesión 
1.30.	Número de Serie de la Máquina de Hemodiálisis en la que se dio la sesión al paciente 
1.31.	Número de sesión de hemodiálisis recibida por el paciente 
1.32.	Eventos y/o complicaciones durante la sesión 
1.33.	Clave del motivo de suspensión de la sesión 
1.34.	Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesión
1.35.	Fecha y hora de registro de la sesión
El archivo de datos mostrará el registro de cada  una de las sesiones de hemodiálisis interna  con la siguiente estructura
	Arreglo
	Dato
	Nombre del objeto
	Tipo de dato
	Longitud del dato
	Presentación del dato
	Restricciones
	Requerido/
	Catálogo

	
	
	
	
	
	
	
	Opcional
	S/N

	 
	Nombre del Paciente

	nombre
	string
	50
	 
	 
	Requerido
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Primer Apellido del Paciente

	primerApellido
	string
	50
	 
	 
	Requerido
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Segundo Apellido del Paciente

	segundoApellido
	string
	50
	 
	 
	Opcional
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Número de Seguridad Social
	nss
	string
	10
	 
	 
	Requerido
	N


	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Agregado Médico
	agregadoMedico
	string
	8
	 
	 
	Requerido
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Fecha de Nacimiento del Paciente
	fechaNacimiento
	string
	-
	Aaaa-mm-ddThh:mi:ss.SSS
	
	Requerido
	N

	
	Fecha y hora de inicio de sesión de Hemodiálisis
	fechaAtencion
	string
	23
	Aaaa-mm-ddThh:mm:ss.SSS
	Se requiere un formato de 24 hrs
	Requerido
	N

	
	Clave del Programa de Diálisis
	cveProgramaDialisis
	number
	2
	 
	Entero
	Requerido
	S

	
	Clave CIE-10 del Diagnóstico de la Sesión
	cveCIE10
	string
	4
	De acuerdo al código internacional CIE 10
	 
	En caso de contar con la clave CIE-10 es requerido enviarla
	S

	 
	Complemento del Diagnóstico de la Sesión
	complementoDiagnostico
	string
	200
	 
	 
	En caso de enviar vacío CIE-10, este campo es Requerido
	N

	médicoTratante
	 
	medicoTratante
	object
	-
	 
	 
	Requerido
	N

	
	-Primer Apellido del Médico Tratante
	primerApellido
	string
	50
	 
	 
	Requerido
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-Segundo Apellido del Médico Tratante
	segundoApellido
	string
	50
	 
	 
	Opcional
	N

	
	-Nombre del Médico Tratante
	nombre
	string
	50
	 
	 
	Requerido
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-Matrícula del Médico Tratante
	matricula
	string
	10
	 
	 
	Requerido
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-Cédula del Médico Tratante







	cedula
	string
	20
	 
	 
	Opcional
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Clave de la Vía de Acceso Vascular
	viaAcceso
	number
	2
	 
	Entero
	Requerido
	S

	 
personalQueIniciaSesion
	 
	personalQueIniciaSesion
	object
	-
	 
	 
	Requerido
	N

	
	-Primer Apellido del Personal que inicia la sesión
	primerApellido
	string
	50
	 
	 
	Requerido
	N

	
	-Segundo Apellido del Personal que inicia la sesión
	segundoApellido
	string
	50
	 
	 
	Opcional
	N

	
	-Nombre del Personal que inicia la sesión
	nombre
	string
	50
	 
	 
	Requerido
	N

	
	-Matrícula del Personal que inicia la sesión
	matricula
	string
	10
	 
	 
	Requerido
	N

	 
	Clave de Heparinización
	cveHeparinizacion
	number
	4
	 
	Entero
	Requerido
	S

	materiales
	Clave del Material


	clave
	number
	4
	 
	Entero
	Requerido
	S

	
	Cantidad utilizada
	cantidad
	number
	2
	 
	Entero
	Requerido
	N

	medicamentos
	Clave del medicamento
	clave
	string
	14
	 
	Clave correspondiente de acuerdo al cuadro básico de medicamentos del IMSS
	Requerido
	S

	
	Fecha y hora de suministro
	fechaSuministro
	string
	23
	Aaaa-mm-ddThh:mm:ss.SSS
	Se requiere un formato de 24 hrs
	Requerido
	N

	
	Vía de suministro
	viaSuministro
	number
	2
	 
	Entero
	Requerido
	S

	
	Dosis suministrada
	dosisSuministrada
	string
	20
	 
	 
	Requerido
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	mediciones
	Fecha y Hora en que se toma la medición
	fechaToma
	string
	23
	Aaaa-mm-ddThh:mm:ss.SSS
	Se requiere un formato de 24 hrs
	Requerido
	N

	
	Clave de la medición
	clave
	number
	2
	 
	Para cada tipo de medición se puede tener dos opciones de origen:
	Requerido
	S

	
	
	
	
	
	
	- Manual, realizado por el personal médico
	
	

	
	
	
	
	
	
	- Máquina, registrado por la máquina de hemodiálisis
	
	

	
	
	
	
	
	
	Se espera recibir por lo menos un grupo de cada tipo de medición
	
	

	
	
	
	
	
	
	Estas mediciones se generan antes durante y al finalizar la sesión
	
	

	
	Resultado de la medición
	resultado
	string
	25
	 
	Se requiere consultar los catálogos de clave de medida y tipo de medida
	Requerido
	N

	personalQueFinalizaSesion
	 
	personalQueFinalizaSesion
	object
	-
	-
	-
	Opcional
	N

	
	-Primer Apellido del Personal que finaliza la sesión
	primerApellido
	string
	50
	 
	 
	Requerido
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-Segundo Apellido del Personal que finaliza la sesión
	segundoApellido
	string
	50
	 
	 
	Requerido
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	-Nombre del Personal que finaliza la sesión
	nombre
	string
	50
	 
	 
	Requerido
	N

	
	-Matrícula del Personal que finaliza la sesión
	matricula
	string
	10
	 
	 
	Requerido
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 
	Fecha y hora de fin de la sesión
	fechaFinSesion
	string
	23
	Aaaa-mm-ddThh:mm:ss.SSS
	Se requiere un formato de 24 hrs
	Requerido
	N

	
	Número de Serie de la Máquina de Hemodiálisis en la que se dio la sesión al paciente
	numeroSerieEquipo
	string
	20
	 
	 
	Requerido
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Número de sesión de hemodiálisis recibida por el paciente
	numeroSesionHemodialisis
	number
	2
	 
	Entero
	Requerido
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Eventos y/o Complicaciones durante la sesión
	observaciones
	string
	4000
	 
	 
	En caso de enviar Clave del motivo de suspensión de la sesión es
	N

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Clave del motivo de suspensión de la sesión
	cveMotivoSuspension
	number
	2
	 
	Entero
	Requerido en caso de no completarse la sesión
	S

	
	Clave Presupuestal de la Unidad Médica que realiza la sesión
	cvePresupuestal
	string
	12
	 
	Dato obtenido del catálogo de unidades médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social
	Requerido
	S

	
	Fecha y hora de registro de la sesión
	fechaTransaccion
	string
	23
	Aaaa-mm-ddThh:mm:ss.SSS
	Se requiere un formato de 24 hrs
	Requerido
	N





Estructura:
{“sesiones”
   [
{
Datos Sesión 1
}
,
{
Datos Sesión 2
}
,
{
Datos Sesión n
}
   ]
}

Ejemplo:
 
{"sesiones":
[
{"nombre":"ALEJANDRO",
"primerApellido":"GOMEZ",
"segundoApellido":"CRUZ",
"nss":"4508882700",
"agregadoMedico":"1M1988OR",
"fechaNacimiento":"1988-06-05T00:00:00.000",
"fechaAtencion":"2014-05-20T10:34:21.100",
"cveProgramaDialisis":1,
"cveHeparinizacion":5009,
"cveCIE10":"I120",
"complementoDiagnostico":"ENFERMEDAD RENAL HIPERTENSIVA CON INSUFICIENCIA RENAL",
"medicoTratante":{
"primerApellido":"PEREZ",
"segundoApellido":"HERNANDEZ",
"nombre":"JUAN",
"matricula":"MAT2013",
"cedula":"JPHCED"
},
"viaAcceso":12,
"personalQueIniciaSesion":{
    "primerApellido":"COLIN",
    "segundoApellido":"GALLARDO",
    "nombre":"JUAN FELIPE",
    "matricula":"MATJGC"
    },
"materiales":[{"clave":5013,"cantidad":2},{"clave":5017,"cantidad":2}],
"medicamentos":[{"clave":"01000004760101","viaSuministro":2,"dosisSuministrada":"25 ml","fechaSuministro":"2014-05-20T10:43:10.100"},
{"clave":"01000036060401","viaSuministro":3,"dosisSuministrada":"10 ml","fechaSuministro":"2014-05-20T10:43:11.200"}],
"mediciones":[{"clave":1,"fechaToma":"2014-05-20T10:35:10.100","resultado":"1.70"},{"clave":2,"fechaToma":"2014-05-20T10:35:11.200","resultado":"82.6"},{"clave":3,"fechaToma":"2014-05-20T10:35:12.300","resultado":"155"}], 
"personalQueFinalizaSesion":{
    "primerApellido":"COLIN",
    "segundoApellido":"GALLARDO",
    "nombre":"JUAN FELIPE",
    "matricula":"MATJGC"
    },
"fechaFinSesion":"2014-05-20T12:55:21.200",
"numeroSerieEquipo":"BCY5T0AMM4J00G2",
"numeroSesionHemodialisis":2,
"observaciones":"NINGUNA",
"cveMotivoSuspension":0,
"cvePresupuestal":"140134012151",
"fechaTransaccion":"2014-05-21T10:30:00.300"},

{"nombre":"JUANA",
"primerApellido":"VAZQUEZ", 
"segundoApellido":"MORALES",
"nss":"2014042300",
"agregadoMedico":"1F1962ND",
"fechaNacimiento": "1958-11-23T01:01:01.000",
"fechaAtencion":"2014-04-16T10:00:00.100",
"cveProgramaDialisis":1,
"cveHeparinizacion":5008,
"cveCIE10":"J45X",
"complementoDiagnostico":"INSUFICIENCIA RENAL",
"medicoTratante":{
"primerApellido":"PEREZ",
"segundoApellido":"HERNANDEZ",
"nombre":"JUAN",
"matricula":"MAT2013",
"cedula":"JPHCED"
},
"viaAcceso":12,
"personalQueIniciaSesion":{
    "primerApellido":"COLIN",
    "segundoApellido":"GALLARDO",
    "nombre":"JUAN FELIPE",
    "matricula":"MATJGC"
    },
"materiales":[{"clave":5013,"cantidad":1},{"clave":5017,"cantidad":2}],
"medicamentos":[{"clave":"01000004760101","viaSuministro":2,"dosisSuministrada":"25 ml","fechaSuministro":"2014-04-16T11:33:10.100"},
{"clave":"01000036060401","viaSuministro":3,"dosisSuministrada":"10 ml","fechaSuministro":"2014-04-16T11:33:11.200"}],
"mediciones":[{"clave":1,"fechaToma":"2014-04-16T11:25:10.100","resultado":"1.68"},{"clave":2,"fechaToma":"2014-04-16T11:25:11.200","resultado":"65"},{"clave":3,"fechaToma":"2014-04-16T11:25:12.300","resultado":"133"}], 
"personalQueFinalizaSesion":{
    "primerApellido":"COLIN",
    "segundoApellido":"GALLARDO",
    "nombre":"JUAN FELIPE",
    "matricula":"MATJGC"
    },
"fechaFinSesion":"2014-04-16T14:00:00.200",
"numeroSerieEquipo":"NIPRO14",
"numeroSesionHemodialisis":2,
"observaciones":"EL PACIENTE REFIERE DOLOR",
"cveMotivoSuspension":0,
"cvePresupuestal":"275302252110",
"fechaTransaccion":"2014-04-16T18:00:00.300"}
]
}
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ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD


Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberá presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

===========================================================================
México D.F., a ___ de ____________ de 20___

Por medio del presente,  Nombre del Representante Legal   en mi carácter de representante legal de la sociedad    Nombre del Proveedor o Razón Social   (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier información oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), será tratada de acuerdo a las siguientes:

CLÁUSULAS

Primera.- Información confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “información” o “información confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefónicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cómputo y sus códigos fuente entre otros medios de comunicación, tales como la información contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrónicos (correos electrónicos), medios ópticos o de cualquier otra tecnología o cualquier otro material que contenga información jurídica, operativa, técnica, financiera o de análisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictámenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, será considerada como confidencial aquella información derivada de la ejecución del servicio que preste “EL PRESTADOR” que señale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligación de No-Divulgación.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusión y/o utilización total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relación contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa más no limitativa: vía oral, impresa, electrónica, magnética, óptica y en general por ningún medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serán sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas. 

En este sentido, acepta que la prohibición señalada en el párrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa más no limitativa, que no se podrá llevar a cabo la difusión de la información con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la información, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, así como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la información a que tenga acceso o generada con motivo de su prestación de servicio ante “EL INSTITUTO” únicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.
2) Limitar la revelación de la información y documentación a que tenga acceso, únicamente a las personas que dentro de su propia organización se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.
3) No hacer copias de la información, sin la autorización por escrito de “EL INSTITUTO”.
4) No revelar a ningún tercero la información, sin la previa autorización por escrito de “EL INSTITUTO”.
5) Mantener estricta confidencialidad de la información y/o documentación relacionada con la prestación del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra índole, y por lo tanto, no podrá ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolución de la Información.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregará a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la información confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningún material, documentos y copias que contenga la referida información confidencial.

 “EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha información confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo, necesariamente harán partícipes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aquí contraídas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha información, deberá ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictámenes, desarrollos, códigos fuente y programas, datos clínicos, así como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestación del servicio, serán confidenciales.

La duración del presente Documento será la menor de entre las siguientes:
i. 1 (un) año contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) año antes mencionado podrá ser prorrogado, una o más veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) año cada uno, en cuyo caso dichas prórrogas deberán constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) año.

Este documento solamente podrá ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regirá por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretación y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdicción y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razón de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas útiles por ambos lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Juárez, Alcaldía Cuauhtémoc, CDMX, C.P. 06600 el [día] de [mes] de 201[año].


	

 [Nombre del Proveedor                Adjudicado]



	Nombre y firma del representante legal con facultades laborales
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DESIGNACIÓN DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCIÓN:
M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO
TITULAR DE LA DIVISIÓN DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACIÓN PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
P R E S E N T E

Estimado [TITULAR DE LA DIVISIÓN AL MOMENTO DE EXPEDICIÓN] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s) responsable(s) de establecer comunicación entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Información, de acuerdo al Anexo TI 5 (TI CINCO), los cuales se detallan a continuación:

· [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
· [CARGO DEL REPRESENTANTE]
· [DIRECCIÓN COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
· [TELÉFONO Y EXTENSIÓN]
· [CORREO ELECTRÓNICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestación del Servicio Integral de Hemodiálisis Interna, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegación [DELEGACIÓN O UNIDAD MÉDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviándoles cordiales saludos.



ATENTAMENTE


[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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DESIGNACIÓN DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE.
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCIÓN:
M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO
TITULAR DE LA DIVISIÓN DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACIÓN PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
P R E S E N T E

Estimado [TITULAR DE LA DIVISIÓN AL MOMENTO DE EXPEDICIÓN] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito  por medio del presente dar a conocer los datos de el (los) Sistema(s) de Información que propone implantar en las Unidades de Atención y la(s) empresa(s) que le dará soporte, de acuerdo al Anexo T 6 (T Seis) “Designación de sistema y empresa soporte”, los cuales se detallan a continuación:

· [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
· [VERSIÓN DEL SISTEMA]
· [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
· [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]
· [DIRECCIÓN COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]
· [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
· [TELÉFONO Y EXTENSIÓN DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
· [CORREO ELECTRÓNICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestación del Servicio Integral de Hemodiálisis Interna, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegación [DELEGACIÓN O UNIDAD MÉDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviándoles cordiales saludos.


ATENTAMENTE


[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]









_____________________________________                                     
Dr. Juan Pablo Villa Barragán                                       
Titular de la Coordinación de                                
Planeación de Infraestructura Médica                                    




                                                     ______________________________
Dr. Eduardo Monsiváis Huertero
Coordinador de Programas Médicos
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