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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE
"ACIENTES ADULTOS CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y DE PACIENTES ADOLESCENTES CON 16 A
17_ANos, 11 MESES, 29 DIAS DE EDAD CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS, PARA CUBRIR LAS
NECESIDADES DEL OOAD JALISCO, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA POR LA C. KARLA
GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA 0
ENTIDAD" v, POR LA OTRA, SAN JUAN DE DIOS SERVICIOS DE SALUD, A.C, EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR", REPRESENTADA POR LA C. JUANA CALVILLO CEJA, EN SU CARACTER CE Apom-:nnoe
LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

1 ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL COHN
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

.2 ESTA FACULTADO PARA CELEBRAR TODA CLASE DE ACTOS JURIDICOS EN TERMINOS DE LA
LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE CREADO, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251 FRACCION IV DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL

.3 CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A'Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2.
FRACCION IV, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIIl, Y 155, FRACCION XIil, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL,
ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LECALES PARA
CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU
CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

.4 EL C, JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD,
INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS
NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DESIGNADO
MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612500/010/1882/2023 DE FECHA 31 DE OCTUBRE DEL 2023 EL
CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 6 (SEIS).

L5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42062109 OTORCADA MEDIANTE EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD

PRESUPUESTAL NUMERO 0000001136-2024 DE FECHA 13 DE OCTUBRE DE 2023, EMITIDO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS.,

1.6 LA ADJUDICA(;ION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR002-N-2-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS 25, 26 FRACCION |, 26 BIS, FRACCION I, 27, 28 FRACCION |, 29, 30, 32, 33, 33
BIS, 34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 45, 46, 47 Y 48 FRACCION Il, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
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ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 39, 42, 46, Y 48 DE SU REGLAMENTO Y
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FE DERAL
DE CONTRIBUYENTES N° IM5421231145,

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, SECTOR LIBERTAD, C. P.
44340, COLONIA INDEPENDENCIA EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, MISMO QUE SENALA
PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR", POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ESCRITURA PUBLICA NUMERO 5,246
DE FECHA 9 DE OCTUBRE DE 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARIO ADRIAN FLORES
TOPETE, NOTARIO PUBLICO 95 DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE GUADALAJARA, JALISCO, CON EL FOLIO MERCANTIL
ELECTRONICO NUMERO 32255*1 DE FECHA 20 DE NOVIEMBRE DE 2015.

DE ACUERDO CON SUS ESTATUTOS, SU OBJETO SOCIAL CONSISTE, ENTRE OTROS EN: LA ASISTENCIA O
REHABILITACION MEDICA EN PSICOTERAPIA, TERAPIA FAMILIAR, TRATAMIENTOS Y REHABILITACION
DE PERSONAS DISCAPACITADAS Y LA PROVISION DE MEDICAMENTOS, EN CUALQUIER PUNTO DEL
TERRITORIO NACIONAL, EN SANATORIOS, CASAS DE SALUD, INSTITUCIONES PSIQUIATRICAS Y
HOSPITALES EN GENERAL O A LA ATENCION EN ESTABLECIMIENTOS ESPECIALIZADOS. PARA
EFECTOS DE CUMPLIR CON EL OBJETO SOCIAL, LA ASOCIACION CIVIL PODRA REALIZAR TODOS LOS
ACTOS, CONVENIOS, CONTRATOS, ACTIVIDADES Y OPERACIONES ADMINISTRATIVAS, CIVILES O
MERCANTILES QUE SEAN NECESARIOS PARA LA SUBSISTENCIA DE LA MISMA, ASi COMO DE LLEVAR
A CABO LAS DEMAS FUNCIONES QUE LE SENALE LA LEY DE LA MATERIA O SE DERIVEN DE LOS
PRESENTES ESTATUTOS Y TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES PROPIAS DE LA INSTITUCION.

EL C. JUANA CALVILLO CEJA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, CUENTA CON FACULTADES
SUFICIENTES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLICAR A SU REPRESENTADO, COMO LO
ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA NUMERO 31,824 DE FECHA 4 DE NOVIEMBRE DE 2020, PASADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO FRANCISCO JAVIER MACIAS VAZQUEZ, NOTARIO PUBLICO NUMERO 32,
DE LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.

REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SJID-151013-GJ4 Y REGISTRO PATRONAL
ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL INFONAVIT NUMERO:

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS
OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL
FEDERAL VIGENTE, AS| COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) ¥
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO
POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, ASI COMO CON LA CONSTANCIA DE
SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL
EXPEDIENTE RESPECTIVO.

MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS
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ARTICULOS 50 Y 60 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

1.8 MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE NI EL, NI LOS SOCIOS O ACCIONISTAS DE SU
REPRESENTADA DESEMPENAN, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ENCUENTRA
BAJO CONFLICTO DE INTERESES.

1.9 CONFORME A LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 57 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 107 DE SU REGLAMENTO, "EL PROVEEDOR" EN CASO DE
AUDITORIAS, VISITAS O INSPECCIONES QUE PRACTIQUE LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL
ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD™ DEBERA PROPORCIONAR LA
INFORMACION QUE EN SU MOMENTO SE REQUIERA RELATIVA AL PRESENTE CONTRATO.

1.10 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA JUAN
PABLO Il, NUMERO 55, COLONIA EL CAPULLO, ZAPOPAN, JALISCO, CODIGO POSTAL 45150.

lIl. DE “LAS PARTES™:

Il QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y
CONDICIONES, PARA LO CUAL SE RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO
LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR LO QUE DE COMUN ACUERDO SE
OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR"” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EL SERVICIO
SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES ADULTOS CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y DE
PACIENTES ADOLESCENTES CON 16 A 17 ANOS, 11 MESES, 29 DIAS DE EDAD CON PADECIMIENTOS
PSIQUIATRICOS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL OOAD JALISCO, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN ESTE CONTRATO Y SU ANEXO NUMERO 1 (UNO) ASIGNACION, QUE FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL MISMO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $16'818,512.00 (DIECISEIS MILLONES
OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (L.VA), POR $2'690,961.92 (DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA MIL NOVECIENTOS
SESENTA Y UN PESOS 92/100 M.N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $42'046,280.00 (CUARENTA Y DOS
MILLONES CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IVA, QUE

ASCIENDE A $6'727,404.80 (SEIS MILLONES SETECIENTOS VEINTISIETE MIL CUATROCIENTOS CUATRO
PESOS 80/100 M.N.)

EL PRECIO  UNITARIO POR HOSPITALIZACION DE PACIENTES ADULTOS CON PADECIMIENTO
PSIQUIATRICOS, DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL ES $2,485.00 (DOS MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 00/100 M.N) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

EL PRECIO UNITARIO POR HOSPITALIZACION DE PACIENTES ADOLESCENTES CON PADECIMIENTOS
PSIQUIATRICOS DE 16 A 17 ANOS CON 11 MESES Y 29 DIAS DE EDAD DEL PRESENTE CONTRATO,

EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL ES $2,930.00 (DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N)
MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.,
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LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEICANO) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS ¥
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE
PACIENTES ADULTOS CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y DE PACIENTES ADOLESCENTES CON 16 A
17 ANOS, 1 MESES, 29 DIAS DE EDAD CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS, PARA CUBRIR LAS
NECESIDADES DEL OOAD JALISCO, POR LO QUE “EL PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR NINGUN CO5TO
EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

LAS PARTES CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO, CUYO
CUMPLIMIENTO SE ENCUENTRA PREVISTO REALIZAR DURANTE LOS EJERCICIOS FISCALES DE 2024,
QUEDARAN SUJETAS PARA FINES DE SU EJECUCION Y PAGO A LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA, CON
QUE CUENTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", .CONFORME AL PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA
FEDERACION QUE PARA EL EJERCICIO FISCAL CORRESPONDIENTE APROBO LA CAMARA DE DIPUTADOS
DEL H. CONGRESO DE LA UNION, SIN QUE LA NO REALIZACION DE LA REFERIDA CONDICION SUSPENSIVA

ORIGINE RESPONSABILIDAD PARA ALGUNA DE LAS PARTES.

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN
PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, CONFORME A LOS SERVICIOS EFECTIVAMENTE PRESTADOS
Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN
EL "ANEXO NUMERO 1 (UNQ)" QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.

EL INSTITUTO SE OBLIGA A PAGAR A “EL PROVEEDOR", LA CANTIDAD SENALADA EN LA CLAUSULA
SEGUNDA, DENTRO DE LOS 20 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA ENTREGA POR PARTE DE

“EL PROVEEDOR", DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:

EL CFDI DEBERA CONTENER EL NOMBRE, CARGO Y FIRMA DE AUTORIZACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO, PRESENTAR LA SOLICITUD ORIGINAL DE SUBROGACION DE SERVICIOS FORMATO 4-30-2/03 Y
DEBERA DE ESTAR DEBIDAMENTE FIRMADA Y AUTORIZADA POR DIRECTOR DE LA UNIDAD Y/O
SUBDIRECTOR MEDICO EN TURNO DE LA UNIDAD O EN SUPLENCIA EL DIRECTOR DEL CENTRO
COMUNITARIO DE SALUD MENTAL NO. 1, S| TENDRA VALIDEZ PARA EFECTO DE PAGO, Y RELACION DE
PACIENTES QUE FUERON ATENDIDOS EN EL MES A FACTURAR, MISMA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN EL
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES, UBICADA EN BELISARIO DOMINGUEZ
NO. 1000, COLONIA INDEPENDENCIA, GUADALAJARA, JALISCO, EN HORARIO DE 8:00 A 13:00 HORAS EN DIAS

HABILES DE LUNES A VIERNES.

EL PROVEEDOR DEBERA EXPEDIR SUS COMPROBANTES FISCALES DIGITALES EN EL ESQUEMA DE
FACTURACION ELECTRONICA, CON LAS ESPECIFICACIONES NORMADAS POR EL SERVICIO DE
ADMINISTRACION TRIBUTARIA (SAT) A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS -421231-145, DOMICILIO EN AVENIDA PASEO DE LA REFORMA
NUMERO 476, COLONIA JUAREZ, C.P. 06600, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CIUDAD DE MEXICO.

PARA LA VALIDACION DE DICHOS COMPROBANTES EL LICITANTE DEBERA CARGAR EN INTERNET, A TRAVES
DEL PORTAL DE SERVICIOS A PROVEEDORES DE LA PAGINA DEL INSTITUTO EL ARCHIVO XML. LA VALIDEZ
DE LOS MISMOS, SERA DETERMINADA DURANTE LA CARGCA Y UNICAMENTE LOS COMPROBANTES VALIDOS

SERAN PROCEDENTES PARA PACO.
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EL PROVEEDOR SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT EL COMPROBANTE FISCAL [()iGi‘TfnfL r:oi
INTERNET (CEDI) A FAVOR DEL INSTITUTO PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL D&r,er.m.,ro;
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFOI EN SU CASO.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 {TQESCiEHTOE F'A:'E
PESOS 00/100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO

DE SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

DEBERA PRESENTAR OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL TENDRA UNA VIGENCIA DE 15 DIAS NATURALES A PARTIR DEL DIA DE SU

EMISION.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR, PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE
PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO.

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, CON LAS
INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, S.A, BBVA BANCOMER, SA, BANORTE, SA ¥
SCOTIABANK INVERLAT, S.A, PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DELEGACIONAL, UBICADA EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES EN
HORARIO DE 9:00 A 1500 HORAS, PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL,
NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COB8RO
Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO,
SUCURSAL Y PLAZA, AS| COMO, NUMERO DE PROVEEDOR ASIGNADO POR EL INSTITUTO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO
DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS (INTERBANCARIO), EL INSTITUTO REALIZARA LA I!\ISTRUCCION DE PAGO
EN LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRA-RECIBO Y SU APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL
SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR CECOBAN.

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIQ) EL PROVEEDOR,
DEBERA PRESENTAR ORIGINAL Y COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES,
PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR
LOS DATOS Y LES SERA DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO.

EL PROVEEDOR, CUMPLIRA CON LA INSCRIPCION DE SUS TRABAJADORES EN EL REGIMEN OBLICATORIO
DEL SEGURO SOCIAL, ASI COMO CON EL PAGO DE LAS CUOTAS OBREROS PATRONALES A QUE HAYA
LUGAR, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DEL SEGURO SOCIAL. EL INSTITUTO, PODRA VERIFICAR EN
CUALQUIER MOMENTO EL CUMPLIMIENTO DE DICHA OBLIGACION.

ASi MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE EL INSTITUTO, PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 408, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN
CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DEL INSTITUTO, LE SEAN APLICADAS
COMO DESCUENTOS EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUQTAS
OBRERO PATRONALES.

S| EL PROVEEDOR, CELEBRA CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO AL
INSTITUTO CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGO
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PROGRAMADA, ENTREGANDO INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYO IMPORTE SE
CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE DICHA CESION, DE IGUAL FORMA LOS QUE
CELEBREN CONTRATO DE CESION DE DERECHO DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJES FINANCIEROS
CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO,

“EL PROVEEDOR" MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA
VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, NO SE TENDRAN COMO
RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL SIAFF, “EL PROVEEDOR”
DEBERA SER TITULAR DE UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA TRANSFERENCIA
ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y
DOCUMENTACION QUE LE SEA REQUERIDA POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", PARA EFECTOS DEL
PAGO,

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA CONDICIONADO
PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS
CONVENCIONALES.

PARA EL CASO QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51,
PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP".

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

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y
ENTRECGABLES ESTABLECIDOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL PRESENTE CONTRATO.

LA PRESTACION DEL SERVICIO SE DEBERA REALIZAR EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, EL CUAL
OTORGARA EL SERVICIO A LOS PACIENTES QUE SE LE ENVIEN, SIEMPRE Y CUANDO ESTOS PRESENTEN LOS
FORMATOS FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO ANEXO 3 (TRES) Y FORMATO 4-30-
8/83 FORMATO DE INTERCONSULTA ANEXO 2 (DOS), DEBIDAMENTE VIGENCIADOS, CON REQUISITOS
CLAROS, COMPLETOS Y LEGIBLES.

DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA REALIZAR
VERIFICACIONES FISICAS Y VISUALES DE LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, ASi COMO LAS
CONDICIONES CLINICAS DEL PACIENTE, CON OBJETO DE REVISAR QUE SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES
REQUERIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO,

EL PROVEEDOR DEBERA CUMPLIR CON LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE CONTRATO, EN TERMINOS DE LO
PREVISTO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ASi COMO
A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DEFECTOS, DANOS Y PERJUICIOS QUE POR
INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO", Y/O TERCEROS.

EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE CIVILMENTE POR LA NEGLIGENCIA, IMPERICIA O DOLO EN QUE
INCURRA PERSONALMENTE O POR LOS TRABAJADORES A SU SERVICIO.

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO, EL INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO, ASI
COMO LAS QUE SE DERIVEN POR FALTA DE OBSERVANCIA DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL, BAJO ESTRICTA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,
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EL "PROVEEDOR" RECIBIRA AL PACIENTE QUE SEA ENVIADO UNICAMENTE DFE 105 HOSPITALES
CORRESPONDIENTES AL OOAD ESTATAL JALISCO, DE LA CONSULTA DE ESPECIALIDAD DF PSIQUIATRIA DEI
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL (CCSM), INCLUYENDO A LA UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES Y UMAE HOSPITAL DE GINECOOBSTETRICIA; (ESTO INCLUIRA SOLO A LOS PACIENIES DE
LA_OOAD JALISCO ) LOS 7 DIAS DE LA SEMANA, LAS 24 HORAS DEL DIA EN SUS INSTALACIONES LOS
HOSPITALES QUE NO CUENTEN CON LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRA EN SUS UNIDADES SERAN
PREVIAMENTE VALIDADOS Y AUTORIZADOS POR EL DIRECTOR DE CSSM. UNA VEZ QUE SE CUENTE LA
AUTORIZACION PARA EL ENVIO , EL MEDICO URGENCIOLOGO O INTERNISTA PODRA REALIZAR Y FIRMAR LA

4-30-8/83.

EL PACIENTE DEBERA LLEGAR DIRECTAMENTE AL AREA DE HOSPITALIZACION CON EL FORMATO 4-30-8/83
FORMATO DE INTERCONSULTA ANEXO 2 (DOS) Y FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO
ANEXO 3 (TRES), ENVIADO DE ALGUN HOSPITAL DEL INSTITUTO, ANEXO 4 (CUATRO), LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS QUE PODRAN ENVIAR A HOSPITALIZACION A LOS PACIENTES CON TRASTORNOS
MENTALES SEVEROS, CON NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, DIAGNOSTICO, FECHA, DESCRIPCION
DEL CUADRO CLINICO, NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ENVIA, Y QUIEN AUTORIZA EL ENVIO DEL HOSPITAL
QUE REFIERE, ASI COMO SELLO DE VIGENCIA DE DERECHOS, CLARO Y CON FIRMA DE QUIEN COLOCO EL
SELLO Y MATRICULA, FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO ANEXO 3 (TRES).

UNA VEZ INGRESADO EL PACIENTE POR PARTE DEL “PROVEEDOR" EL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO
SOCIAL A TRAVES DEL PERSONAL ADSCRITO AL CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL (CCSM)
PROPORCIONARA LA ATENCION MEDICO PSIQUIATRICA, PSICOLOGICA, AS/ COMO PARAMEDICA DE APOYO
POR EL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN LOS HORARIOS Y DIAS ESTABLECIDOS LABORABLES EN EL
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL (CCSM) DE LUNES A VIERNES DE 8.00 A 1600 HORAS. EXCEPTO
DIAS FESTIVOS OFICIALES, AS[ COMO SABADOS Y DOMINGOS.

TODOS LOS PACIENTES ENVIADOS DEBERAN LLECAR AL CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL (CCSM)
CON EL FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO ANEXO 3 (TRES), SIN ESTE FORMATO
NO PODRA OTORGARSE EL SERVICIO.

NINGUN PACIENTE PODRA SER TRASLADADO AL SAN JUAN DE DIOS SERVICIOS DE SALUD SI COEXISTE UNA
PATOLOGIA DIFERENTE A LA MENTAL AGUDIZADA.

EL PROVEEDOR NO PODRA NEGAR CAMAS A NINGUN PACIENTE, SIEMPRE QUE NO EXISTA UNA
OCUPACION DE 70 PACIENTES COMO MINIMO HOSPITALIZADOS QUE PROVENCAN DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL OOAD JALISCO.

EN TODO MOMENTO LOS PACIENTES QUE ESTANDO HOSPITALIZADOS PRESENTARAN UNA ALTERACION
ORGANICA A CONSECUENCIA DE PATOLOGIAS CONCOMITANTES DESCONTROLADAS, DEBERAN SER
DERIVADOS O REFERIDOS POR PERSONAL DEL "PROVEEDOR®" A CUALQUIERA DE LOS HOSPITALES DEL
INSTITUTO EN EL OOAD JALISCO.

LOS PACIENTES QUE REQUIEREN REGRESAR AL HOSPITAL PARA VALORACION O REALIZACION DE
EXAMENES DEBEN SER REGULADOS AL HGR 45, HGR 46 Y HGZ 89 POR TELEFONO AL DIRECTOR O
SUBDIRECTOR O COODINADOR CLINICO EN TURNO, PARA LO CUAL SE ADJUNTAN LOS NUMEROS
TELEFONICOS DIRECTOS DE DICHOS HOSPITALES:!

HCR 46: 3313260855,
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HGR 45: 3338253219
HGZ 89: 3338124868 EXT. 31324 JEFATURA DE URGENCIAS Y 31381 ASISTENTE MEDICA DE URGENCIAS

EN ESTOS CASOS, SE ENVIARA POR PARTE DEL INSTITUTO EL FORMATO DE REFERENCIA/
CONTRAREFERENCIA DONDE MUESTRE EL RESUMEN SOBRE LA INTERVENCION MEDICA REALIZADA AL
PACIENTE

EL PROVEEDOR EN EL SUPUESTO DEL CASO ANTERIOR PROPORCIONARA EL SERVICIO DE AMBULANCIA EN
CASO DE URGENCIA UNA VEZ HOSPITALIZADO EL PACIENTE, EN TODOS LOS HORARIOS Y ADEMAS
PERSONAL MEDICO QUE ACOMPANE AL PACIENTE, AL HOSPITAL DEL INSTITUTO DONDE SEA ACEPTADO Y
QUE NO CUENTE CON FAMILIAR ACOMPANANTE.

EL PROVEEDOR PROPORCIONARA EL SERVICIO DE AMBULANCIA EN CASO DE URGENCIA UNA VEZ
HOSPITALIZADO EL PACIENTE, EN TODOS LOS HORARIOS

EL "“PROVEEDOR" GESTIONARA SOLO EL TRASLADO URGENTE DE PACIENTES ADULTOS Y ADOLESCENTES
DE 16-17 ANOS 11 MESES 29 DIAS HOSPITALIZADOS QUE REQUIERAN ATENCION MEDICA DE URGENCIA NO
PSIQUIATRICA, EL CUAL SE HARA MEDIANTE LA CONTRATACION DE SERVICIO EXTERNO (AMBULANCIA Y
PERSONAL MEDICO) Y SOLO COMPRENDERA EL SERVICIO DE IDA, ENVIO DESDE LAS INSTALACIONES DEL
“PROVEEDOR" AL HOSPITAL DE REFERENCIA IMSS DEL OOAD JALISCO DENTRO DE LA ZONA DE ZAPOPAN,
GUADALAJARA, TONALA, TLAQUEPAQUE Y TLAJOMULCO, DONDE EL PACIENTE PUEDA SER ATENDIDO, NO
SE INCLUYE EL SERVICIO DE AMBULANCIA PARA EL REGRESO DEL PACIENTE, EN CASO DE REQUERIR
REINGRESAR NUEVAMENTE A HOSPITAL EL SERVICIO DE AMBULANCIA DEBERA SER PROPORCIONADO
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

EN CASO DE REQUERIR UN MEDICAMENTO DE URGENCIA PARA EL TRASLADO DEL PACIENTE SE TOMARA
DEL STOCK DE MEDICAMENTOS DE INSTITUTO.

EN CASO DE TRASLADO DE PACIENTE A UNA UNIDAD MEDICA DEL INSTITUTO PARA SU ATENCION (TOMA
DE ESTUDIOS, DESORDEN METABOLICO O DESEQUILIBRIOS GRAVES), SE LE DARA EL ALTA AL PACIENTE Y
SIEMPRE SERA ALTA PARA EL “PROVEEDOR" SUBROGADO, POR LO QUE DESPUES DE SU EGRESO YA NO
GENERARA GASTO PARA EL INSTITUTO Y EN CASO DE SER NECESARIO EL REGRESO DEL PACIENTE A LAS
INSTALACIONES DEL “PROVEEDOR", SE REQUERIRA NUEVA HOJA DE SUBROGACION DEBIDAMENTE
REQUISITADA.

EN CASO DE QUE LOS PACIENTES REQUIEREN TOMA DE ANALISIS CLINICOS Y/O REALIZAR
ELECTROCARDIOGRAMAS, DEBERA SER ENVIADO A LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DEL INSTITUTO DE
ADSCRIPCION DEL PACIENTE. S| EL PACIENTE REQUIERE INTERCONSULTA O EXAMENES SE LE DARAN
SOLO 12 HORAS PARA REGRESAR, EN CASO QUE NO SE URGENCIA MEDICA. DE LO CONTRARIO SOLO
INGRESARA CON UNA NUEVA SUBROGACION.

TERMINOS Y CONDICIONES TECNICAS DEL SERVICIO:

1. EL “PROVEEDOR" DEBERA CONTAR CON UN SERVICIO DE ADMISION CONTINUA EN TODOS LOS
TURNOS, CON PERSONAL SUFICIENTE, LOS 7 DIAS DE LA SEMANA EN DONDE LOS PACIENTES
DEBERAN SER RECIBIDOS POR UN MEDICO DEL HOSPITAL SUBROGADO PARA QUE AL MOMENTO
DE SU INGRESO SE ELABORE: EVALUACION MEDICA, HISTORIA CLINICA E INDICACIONES INICIALES
DE TRATAMIENTO. EN LA EVALUACION INCLUYE EL DETECTAR CUALQUIERA CONTRAINDICACION
MEDICA POR LA CUAL NO PUEDA SER ACEPTADO Y DEBERA CONTRA REFERIR AL HOSPITAL DE
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!_ SIMOITY
| i
ENVIO LA EVALUACION MEDICA DEBERA REALIZAR EN EL MENOR TIEMPO DOSIHLE PARA TR ATAR
DE REGRESAR AL PACIENTE EN LA MISMA AMBULANCIA
2. EL "PROVEEDOR" UNIDAD HOSPITALARIA DEBERA CONTAR CON UN CUPO [E 70 CAMAS LV DIDAS
EN SALAS PARA ATENCION POR GENERO (MUJER Y MOMBRE)PARA ADULTOS v 6 PADA
ADOLESCENTES . AREAS DE OBSERVACION PARA TODOS LOS PACIENTES DE PRMER INGRESO
CONCEDIENDO POSTERIORMENTE A LA OBSERVACION DE ENTRE 24 v 72 HORAS v T0OL0O POH

INDICACION MEDICA DEL PERSONAL ADSCRITO AL CENTRO COMUNITARIO DF SAL
CCSM SE PODRA REALIZAR SU TRASLADO A LOS ESPACIOS DENOMINADOS CLINCAS TE
CONFORMARSE DE ACUERDO CON PADECIMIENTOS AFINES, LOS CUALES DESE
SEPARADOS POR GCENERO, ESTOS ESPACIOS DEBERAN CONTAR CON  PERSONA
PERMANENTEMENTE DE ENFERMERIA O AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE CARANTZEN  EL

LA ATENCION DE LOS PACIENTES.

CON RELACION A LOS PACIENTES DULTOS LA DINAMICA DE ATENTON PCIRA PASAR
CRADUALMENTE DE ESTAR DIVIDIDAS POR SALAS O PABELLONES POR CENERD A TUN JAS CON
ESPACIOS COMUNES MIXTOS Y HABITACIONES SEPARADAS POR CENERO (MUIJER v HOMEBRE)
TENDIENTES A CONFORMARSE DE ACUERDO A PADECIMIENTOS AFINES CU DANDO SEMPRE LA

SECURIDAD Y CALIDAD DE CADA PACIENTE,

ON EL CUAL

M

PARA PACIENTES MENORES DEBERA CONTAR CON SU PROPIO MODELO DE ATEMN
TAMBIEN ES MIXTO.

LA EVALUACION Y DESIGNACION INICIAL DEL AREA O ESPACIO A DONDE SE INJRESARA EL
PACIENTE PODRA SER REALIZADO POR EL PROVEEDOR, NO OBSTANTE UNA VEZ VALORADA POR
SU MEDICO TRATANTE ES QUIEN DECIDIRA EL ESPACIO DONDE EL PACIENTE PERMANECERA A LO

LARCO DE SU INTERNAMIENTO.

S| EL PACIENTE A LO LARGO DE SU INTERNAMIENTO REQUIERE MOVILIZACION A OTRA AREA FUER
DE LOS HORARIOS DEL PERSONAL DEL IMSS SOLO PODRA REALIZARLO POR INDICATION DE U
MEDICO PSIQUIATRA.

L >

3, LOS FARMACOS A ADMINISTRAR A PACIENTES DERECHOHABIENTES ADULTOS ¥ ADOLESCENTES
VIGENTES DEL OOAD ESTATAL DE JALISCO, SERA PROPORCIONADOS POR EL INSTITUTO MENICANO
DEL SEGURO SOCIAL DEL OOAD JALISCO, QUE ESTAN INCLUIDOS EN SU CUADRO BASICO DOE
MEDICAMENTOS Y CON BASE A LOS REQUERIMIENTOS DEL CONSUMO MENSUAL PROMEDIO (CPM)
DELEGACIONAL, AS| COMO LOS INSUMOS CORRESPONDIENTES A MATERIAL DE CURACION

4. FL PROVEEDOR INCLUIRA TODOS LOS ALIMENTOS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS
ADULTOS Y ADOLESCENTES NO INCLUYE LOS ALIMENTOS DEL ACOMPANANTE

5, LA ATENCION, CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA SERAN 24 HORAS DEL DIALOS 7 DIAS DE

LA SEMANA.
6. EL PROVEEDOR PROPORCIONA SALAS PARA TERAPIA PSICOLOGICA PARA ATENDER A LOS

PACIENTES HOSPITALIZADOS.

7. INCLUYE AREA DE COMEDOR PARA LOS PACIENTES Y PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO
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8. LA ALIMENTACION PARA LOS TRABAJADORES DEL INSTITUTO SERAN OTORGADOS POR EL OOAD
JALISCO.

9. INCLUYE LAS AREAS VERDES EN DONDE PUEDA ESTAR ACOMPANANDOLO SU FAMILIAR.

10. INVARIABLEMENTE TENDRA PERSONAL PARA VIGILANCIA CONSTANTE DE LOS PACIENTES

HOSPITALIZADOS EN TODAS LAS AREAS.

M. LOS DIAS Y HORARIOS EN LOS QUE NO LABORA EL PERSONAL DEL INSTITUTO INCLUYENDO
SABADOS, DOMINGOS Y DIAS FESTIVOS, EL PERSONAL MEDICO DEL "EL PROVEEDOR®
PROPORCIONARA EVALUACION Y ATENCION MEDICA A LOS PACIENTES POR CAMBIOS EN SU
ESTADO DE SALUD O MEJORIA CLINICA QUE REQUIERA RETIRO DE MEDICAMENTOS PRESCRITOS
PREVIAMENTE POR PERSONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGCURO SOCIAL O POR
PRESENTARSE ALGUNA URGENCIA MEDICA, COMO LO MARCA LA “NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-004-5AA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO" PUBLICADA EN EL D.OF. EL DIA 23 DE AGOSTO DE
2003 QUE REFIERE QUE EL PACIENTE POR LO MENOS DEBE SER EVOLUCIONADO 1VEZ POR DIiA EN
PACIENTES ESTABLES Y AL MENOS CADA 6 HORAS O MAS SI AS[ LO REQUIERE EL PACIENTES CON
ALGUNA CONDICION MEDICA QUE PUEDA DESENCADENAR ALGUNA URGENCIA MEDICA. EN CASO
DE URGENCIA, DEBERA SER ATENDIDO POR EL PERSONAL DEL "PROVEEDOR" LAS VECES QUE SEA
NECESARIO. INDEPENDIENTEMENTE DE LOS DIAS Y HORARIOS EN LOS QUE NO LABORA EL
PERSONAL DEL INSTITUTO INCLUYENDO SABADOS, DOMINGOS Y DIAS FESTIVOS.

EN CASO DE URGENCIA, DEBERA SER ATENDIDO POR EL PERSONAL DEL “PROVEEDOR” LAS VECES
QUE SEA NECESARIO, SIN EMBARGO EN LOS DIAS Y HORARIOS EN LOS QUE LABORA EL PERSONAL
DEL INSTITUTO, EL MEDICO TRATANTE DE IMSS DEBERA TENER TODA LA DISPONIBILIDAD DE

ACUDIR AL AREA EN CASO DE SER NECESARIO PARA DETERMINAR EL MANEJO MEDICO DEL
PACIENTE.

12. EN CASO DE QUE EL PACIENTE AFILIADO AL IMSS PRESENTARA ALGUNA URGENCIA O
COMPLICACION CON PATOLOGIAS NO PSIQUIATRICAS, LOS MEDICOS DE GUARDIA DEL
“PROVEEDOR" Y/O PERSONAL MEDICO DEL CCSM TRAS HACER LA VALORACION, PODRAN ENVIAR
AL PACIENTE AL HOSPITAL DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE EN DONDE PUEDA SER ATENDIDO:
NOTIFICANDO AL PERSONAL DIRECTIVO DEL CCSM DE LA SITUACION. EL PERSONAL DEL
“PROVEEDOR" SERA QUIEN PROPORCIONE EL SERVICIO DE AMBULANCIA Y ASIGNE A PERSONAL
MEDICO QUE ACOMPARNARA AL PACIENTE EN LOS TRASLADOS URGENTES. EN CASO DE QUE LA
ALTERACION MEDICA DE PATOLOGIAS NO PSIQUIATRICAS NO SEA UNA URGENCIA Y SE REQUIERA
DE UN TRASLADO ORDINARIO EL CCSM SOLICITARA LA PRESENCIA DE UN ACOMPANANTE
FAMILIAR Y REALIZARA LOS TRAMITES DE ENVIO A OTRA UNIDAD MEDICA, PREVIA REGULACION Y
CUIDADOS ESPECIFICOS PARA GARANTIZAR EL TRASLADO SEGURO DEL PACIENTE A
INSTALACIONES DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

13. EN CASO DE UN TRASLADO EN EL QUE PACIENTE REQUIERA AMBULANCIA, EL PROVEEDOR SOLO
INTERVENDRA CON EL SERVICIO DE AMBULANCIA EN TRASLADOS URGENTES DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS Y ASIGNARA PERSONAL MEDICO CUANDO NO SE CUENTE CON FAMILIAR.

LOS TRASLADOS ORIDINARIOS SE REALIZARAN CON AMBULANCIA DEL INSTITUTO Y CON LA
COMPANIA DE UN FAMILIAR, INDEPENDIENTEMENTE DEL HORARIO.

14, EL PROVEEDOR DEBERA TENER PERSONAL CAPACITADO Y SUFICIENTE, DEDICADO A LOS
PACIENTES QUE ESTEN EN CADA UNA DE LAS DIFERENTES AREAS DE HOSPITALIZACION.
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15.

16.

17.

18.

CUIDADOS ESPECIALES (UCE) EN DONDE PUEDAN
ON ESPECIAL (RECIBIENDO SOLUCIONES, VIGILANCIA

AN DE OXIGENO, ETC.). SE BRINDARA LA ATENCION DE
STEMN EN ESPERA DE LA

SEGUNDO O TERCER
INTEGRAL.
AEDICOS

DEBE CONTARSE CON UNA UNIDAD DE
PERMANECER LOS PACIENTES EN SITUACI

MEDICA CONTINUA Y/O ESPECIAL, APLICACI
CUIDADOS ESPECIALES A AQUELLOS PACIENTES QUE LO AMERITEN Y/O E

AMBULANCIA DE IMSS PARA SER TRASLADADOS A UN HOSPITAL GENERAL DE
NIVEL DEL IMSS, DONDE EL PACIENTE PUEDA SER ATENDIDO DE MANERA
CONSIDERANDO QUE LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN EL AREA DE CUIDADOS ¢

CUENTAN CON UN TRASLADO PROGRAMADO.

EL "PROVEEDOR" DEBERA CONTAR EN TODO MOMENTO CON MEDICO INTERMNISTA Y/O GENERAL
CAPACITADOS EN REANIMACION CARDIO PULMONAR (RCP) Y MANEJO DEL PACIENTE AGUDO, QUE
VALORE A LOS PACIENTES QUE PRESENTEN ALGUNA URGENCIA O COMPLICACION COM
PATOLOGIAS NO PSIQUIATRICAS, Y DEJE INDICACIONES DE TRATAMIENTO CUANDO SE PRESENTE
ALGUN PADECIMIENTO NO PSIQUIATRICO, EN TANTO SE REGULA A UNA UNIDAD HOSPITALARIA

DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN JALISCO.

EL "PROVEEDOR" DEBERA CONTAR CON AREAS DE RESTRICCION PARA PACIENTES CON INQUIETUD
O AGITACION EXTREMA DISENADAS PARA EVITAR DANOS A Sf MISMOS O A TERCEROS, CON
CARACTERISTICAS FISICAS QUE PERMITAN UNA VISUALIZACION CONSTANTE DE LOS PACIENTES

EL “PROVEEDOR" EN HORARIOS DONDE NO LABORA PERSONAL DEL CCSM DE LUNES A VIERNES
DE 800 A 16:00, ASI COMO SABADOS, DOMINGOS Y DIAS FESTIVOS DEBERA CONTAR CON
PERSONAL PARACLINICO O DE APOYO QUE ATIENDA LA PETICION DE LAS SOLICITUDES “ALTA
VOLUNTARIA" DE LOS PACIENTES QUE AS[ LO DECIDAN, NO SIN ANTES INSISTIR A LOS FAMILIARES
DEL PACIENTE SOBRE LA IMPORTANCIA DE QUE EL PACIENTE DEBE PERMANECER BAJO
VIGILANCIA MEDICA PSIQUIATRICA, DE AS{ SER EL CASO. PARA ELLO, “EL INSTITUTO" A TRAVES DEL
CCSM PROPORCIONARA UN FORMATO OFICIAL DONDE SE INDIQUE DETALLADAMENTE LAS
RECOMENDACIONES MEDICAS PARA PACIENTES PSIQUIATRICOS, EL DIRECTOR DEL CCSM DEL IMSS
DEBERA PROPORCIONAR AL PROVEEDOR LOS FORMATOS IMPRESOS PARA TENER EN STOCK, EL
PERSONAL DEL PROVEEDOR BRINDARA EL APOYO PARA ENTREGARLOS A PACIENTES QUE

SOLICITEN PETICION DE ALTA VOLUNTARIA.

19. LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR DEBEN SER ACCESIBLES A POBLACION DERECHOHABIENTE

VIGENTE CON ALGUNA DISCAPACIDAD.

20.LAS MEDIDAS Y CONDICIONES DE SEGURIDAD INDISPENSABLES PARA OTORGCAR EL SERVICIO

SERAN REQUERIDAS, PARA CARANTIZAR LA PROTECCION DEL PACIENTE DURANTE SU ATENCION.

21. LOS PACIENTES ADULTOS DERECHOHABIENTES HOSPITALIZADOS SERAN TRATADOS POR MEDICOS

PSIQUIATRAS, PSICOLOGOS Y TRABAJADORES SOCIALES QUE LABORAN EN EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), QUIENES DARAN LAS INDICACIONES PARA SU
TRATAMIENTO MEDICO PSIQUIATRICO. EN LOS DIAS Y HORARIOS QUE NO LABORA PERSONAL DEL
INSTITUTO, EL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO DEL PROVEEDOR PODRA MODIFICAR MANEJOS
DEL PACIENTE EN CASO DE QUE AS[ SE REQUIERA, COMO RESULTADO DE DESCONTROL O
DESORDEN DE LA PATOLOGIA PSIQUIATRICA O EN CASO DE QUE SE PRESENTE DESCONTROL O
ALTERACION DE ALGUNA PATOLOGIA CONCOMITANTE QUE PORTE EL PACIENTE Y POR
PRESENTARSE ALGUNA URGENCIA MEDICA APECADOS SIEMPRE A LA “NORMA OFICIAL MEXICANA
NOM-004-SAA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO" PUBLICADA EN EL D.OF. EL DIA 23 DE AGOSTO DE
2003 POR LO QUE DEBERA SER INVARIABLEMENTE ASENTADO POR ESCRITO EN EL EXPEDIENTE

CLINICO.
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22, EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES MENORES CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS

DE 16 A 17ANOS, 11 MESES Y 29 DIAS DE EDAD, SE PROPORCIONARA DE MANERA COMPLETA E
INTEGRAL POR PERSONAL DEL “PROVEEDOR", MEDIANTE UN EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
INTEGRADO POR MEDICO PAIDOPSIQUIATRA, PSICOLOGIA, TRABAJO SOCIAL Y REHABILITACION
PSICOSOCIAL. EL AREA DE DENOMINADA UNIDA DE NINOS Y ADOLESCENTES (UNA), BRINDA UN
MODELO DE ATENCION MIXTO EN CONCORDANCIA A LAS TENDENCIAS NACIONALES E
INTERNACIONALES DE ATENCION EN SALUD MENTAL, POR LO TANTO, LA ASIGNACION DE ESPACIOS
PARA LOS PACIENTES SERA DETERMINADA POR EL PRESTADOR DEL SERVICIO, EL CUAL VELA POR
LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES.

23. LA PERTENENCIA Y RESGUARDO DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS CORRESPONDERA AL

"PROVEEDOR" Y SE PODRAN MOSTRAR Y/O PROPORCIONAR UNA COPIA CUANDO AS| LO REQUIERA
POR ESCRITO UNA AUTORIDAD DIRECTIVA DEL INSTITUTO. EL MANEJO DEL EXPEDIENTE CLINICO
ES DE ACUERDO CON LOS CRITERIOS DE LA "NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SAA3-2012 DEL
EXPEDIENTE CLINICO" PUBLICADA EN EL D.O.F. EL DIA 23 DE AGOSTO DE 2003.

24.A FIN DE GARANTIZAR LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE NUESTROS PACIENTES, EN EL AREA DE

DENOMINADA UNIDA DE NINOS Y ADOLESCENTES (UNA) ES INDISPENSABLE UN FAMILIAR
ACOMPANANTE LAS 24 HORAS DEL DIA, TODOS LOS DIAS QUE EL MENOR ESTE HOSPITALIZADO,
QUIEN FUNGIRA COMO ACOMPANANTE TERAPEUTICO Y ASISTENCIAL, TODAS LAS HABITACIONES
SERAN INDIVIDUALES Y SE CONTARA CON SISTEMA DE VIDEO VIGILANCIA CERRADO.

25. EL “PROVEEDOR" AL EGRESAR AL PACIENTE DEL AREA DE DENOMINADA UNIDA DE NINOS Y

ADOLESCENTES (UNA), LE ENTREGARA AL FAMILIAR RESPONSABLE, UN RESUMEN CLINICO CON EL
DIAGNOSTICO DEL PACIENTE, TRATAMIENTO OTORGADO, PRONOSTICO Y TIPO DE MEDICAMENTOS
QUE REQUERIRA, AS{ COMO LA PERIODICIDAD DE ESTOS, PARA QUE EL PACIENTE LO ENTREGUE EN
SU UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR (UMF) U HOSPITAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL QUE CORRESPONDA.

26. EL "PROVEEDOCR" EN SU SERVICIO SUBROGADO DENOMINADO UNIDA DE NINOS Y ADOLESCENTES

(UNA), DEBERA CONTAR CON UNA UNIDAD DE CUIDADOS ESPECIALES (UCE) EN DONDE PUEDAN
PERMANECER LOS PACIENTES EN SITUACION ESPECIAL (RECIBIENDO SOLUCIONES, VIGILANCIA
MEDICA CONTINUA Y/O ESPECIAL, APLICACION DE OXIGENO, ETC).

27. PARA EL ALTA DEL PACIENTE DEL AREA DENOMINADA UNIDA DE NINOS Y ADOLESCENTES (UNA), EL

FAMILIAR RECIBIRA LOS DOCUMENTOS CORRESPONDIENTES. EL “PROVEEDOR" SE ENCARGARA
DEL PROCESO DE EGRESO DEL PACIENTE. TRATANDOSE DE PACIENTES ADOLESCENTES DE 16 A 17
ANOS CON 11 MESES Y 29 DIAS DE EDAD, EL "PROVEEDOR" ENTREGA LA HOJA DE ALTA CON LA
CUAL EL PACIENTE O SU FAMILIAR PUEDE ACUDIR A SU UNIDAD MEDICA FAMILIAR (UMF),
HOSPITAL GENERAL DE ZONA (HCZ), HOSPITAL GENERAL REGIONAL (HGR) PARA QUE SE DE
SEGUIMIENTO Y SE GENERE LA RECETA EXPEDIDA POR EL MEDICO FAMILIAR DE IMSS. EN
PACIENTES ADULTOS EL CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL NO. 1 ELABORA LA HOJA DE
ALTAY RECETA CORRESPONDIENTE,

28. PARA LA HOSPITALIZACION DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES EN LA UNIDA DE NINOS Y

ADOLESCENTES (UNA), EL SERVICIO INTEGRAL, EL "PROVEEDOR" POR LO MENOS GARANTIZARA LA
EXISTENCIA DE 6 CAMAS DISPONIBLES PARA PACIENTES IMSS.

MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

EL EQUIPO DE SUPERVISION DE LA OOAD JALISCO PODRA ACUDIR A VISITA PROGRAMADA COMO A
CUALQUIER HOSPITAL DEL INSTITUTO PREVIO AVISO A LOS DIRECTIVOS DEL HOSPITAL SUBROGADO, PARA
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SIM029

!
|
J

REALIZAR EVALUACION DEL TRATAMIENTO Y MANEJO OTORGADO A LOS PACIENTES ¥ PODRAN DEIAR
OBSERVACIONES AL DIRECTOR DEL CCSM DESIGNADO POR EL INSTITUTO Y ESTE A SU VEZ EN REUNION
CON EL PROVEEDOR, DEBERA INFORMAR EN CASO DE ENCONTRARSE DESAPEGO A NOM 004-55A3-2012
DEL EXPEDIENTE CLINICO PUBLICADA EN EL D.OF. EL DIA 23 DE AGOSTO DE 2003 BARA QUE LAS
INCONSISTENCIAS SE CORRIJAN,

LOS HOSPITALES DEL INSTITUTO AUTORIZADOS PARA EL ENVIO DFE PACIENTES AL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION SUBROGADO INVARIABLEMENTE DEBERA ENVIAR AL PACIENTE COM FORMATO DE
REFERENCIA PERFECTAMENTE REQUISITADO Y NORMADO POR NUESTRA INSTITUCION ANEXO 2 (DOS)
FORMATO 4-30-8/83 FORMATO DE INTERCONSULTA Y ANEXO 3 (TRES) FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE

SERVICIO SUBROGADO.

INVARIABLEMENTE NO SE DEBERAN ENVIAR DE LOS HOSPITALES NI REFERIR AL “PROVEEDOR” PACIENTE
CON PATOLOGIAS DESCONTROLADAS QUE PONGCAN EN RIESCGO LA VIDA DEL PACIENTE ¥ QUE S
ENCUENTRE ACOMPANANDO AL CUADRO DEL PADECIMIENTO PSIQUIATRICO.

S
£

EL FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO ANEXO 3 (TRES). TENDRA UN PERIOTO DE
VIGENCIA DE 72 HORAS, POR LO QUE, S| UN PACIENTE SE PRESENTA CON UN FORMATO VENCIDO, TENDRA
QUE SER ENVIADO DE NUEVO A LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA QUE LE GENEROD EL ENVIO INICIAL

EL FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO ANEXO 3 (TRES), DEBERA CONTENER COMO
REQUISITOS OBLIGATORIOS: NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE, NUMERO DE SECURIDAD sSOCIAL
COMPLETO, SELLO DE VIGENCIA, FIRMA'Y MATRICULA DE QUIEN OTORGA LA VIGENCIA

EL FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO ANEXO 3 (TRES), PODRA SER REQUISITADO
EN ELECTRONICO Y/O A MANO. EN CASO DE QUE UN PACIENTE LLEGARA CON UN FORMATO LLENADO DE
MANERA MIXTA, PODRA SER VALIDO SI SE ENCUENTRA AUTORIZADO POR LAS AUTORIDADES DEL
HOSPITAL (DIRECTOR, SUBDIRECTOR, COORDINADOR CLINICO DE TURNO) CON LAS TRES FIRMAS

CORRESPONDIENTES)

REFERENTE AL NOMBRE DEL PACIENTE EN EL FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROCADO
ANEXO 3 (TRES), DEBERAN SER COMPATIBLES LOS DATOS DE LA VIGENCIA ELECTRONICA ¥ EL DE LA

IDENTIFICACION OFICIAL DEL PACIENTE.

EL FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO ANEXO 3 (TRES). DEBERA CUMPLIR

- FORZOSAMENTE CON EL NOMBRE COMPLETO DEL" PACIENTE, NUMERO DE SECURIDAD SOCIAL
COMPLETO, SELLO DE VIGENCIA Y FIRMA DE QUIEN OTORGA LA VIGENCIA, ASI COMO LAS FIRMAS DE LOS
MEDICOS Y DIRECTIVOS QUE AUTORIZAN, NO SE PUEDEN ACEPTAR UN FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE
SERVICIO SUBROGADO ANEXO 3 (TRES) ALTERADO NI INCORRECTO.

EN CASO DE QUE UN PACIENTE SE PRESENTE CON EL FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO
SUBROGADO ANEXO 3 (TRES), MAL REQUISITADO (ESTE INCOMPLETO O INCORRECTO COMO PUEDE SER
NOMBRE, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, FECHA, SELLO DE VIGENCIA, ENTRE OTROS REQUISITOS) POR
LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DEL INSTITUTO, SE PODRA SOLICITAR APOYO A LOS DIRECTIVOS DEL CCSM
PARA CORREGIR Y SUSTITUIR LA HOJA DE 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROCADO ANEXO 3 (TRES)
SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTRE EN EL LISTADO DE PACIENTES REGULADOS POR CCSM EN
COORDINACION CON LOS HOSPITALES AUTORIZADOS POR LA OOAD JALISCO, PARA GARANTIZAR EL
TRASLADO SECURO DEL PACIENTE A INSTALACIONES DEL "PROVEEDOR".

EN CASO DE QUE SE PRESENTE ALGUN PACIENTE QUE REQUIERA EL APOYO DEL CENTRO COMUNITARIO
CCSM PARA CORREGIR Y/O SUSTITUIR EL FORMATO 4-30-2/03 CUANDO SE ENCUENTRE MAL REQUISITADO,
LOS DIRECTIVOS DEL CCSM PODRAN CORREGIR Y/O SUSTITUIR EL FORMATO 4-30-2/03 CUANDO SE
ENCUENTRA MAL REQUISITADO POR EL BIEN DEL PACIENTE Y EN PRO DE EVITAR ALGUN RIESGO.
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LOS DERECHOHABIENTES PROCEDENTES DE OTROS ESTADOS, QUE SON DERIVADOS PARA LA PRESTACION

DEL SERVICIO HOSPITALIZACION, INVARIABLEMENTE DEBERAN PRESENTAR EL ANEXO 2 (DOS) FORMATO
4-30-8/83 FORMATO DE INTERCONSULTA Y ANEXO 3 (TRES) FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO
SUBROGADO, EXPEDIDO POR ALGUNA DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS ¥ AUTORIZADAS POR LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS JALISCO, PODRA RECIBIRSE AL PACIENTE PJ‘-PA sSU
ATENCION SIENDO VALIDO EL TRAMITE DE PAGO, SIEMPRE Y CUANDO EL FORMATO 4-30-2/03 DE
SOLICITUD DE SERVICIOS SUBROGADOS ANEXO 3 (TRES) ESTE DEBIDAMENTE REQUISITADO

EN CASO DE QUE UN PACIENTE EN ESTADO DE AGITACION ROMPA O DANE EL FORMATO DE SCLICITUD DE
SUBROGACION 4-30-2/03 ANEXO 3 (TRES), TENDRAN QUE IR LOS FAMILIARES POR EL NUEVO FORMATO DE
SUBROGACION Y NUEVA VALORACION DEL MEDICO DEL INSTITUTO.

RESPECTO AL REQUISITO DE FIRMAS EN EL FORMATO EXPEDIDO POR LAS UNIDADES HOSPITALARIAS
AUTORIZADAS DEL INSTITUTO PARA ENVIAR PACIENTES, PODRA ESTAR FIRMADA POR UNA AUTORIDAD
DIRECTIVA EN DOS CAMPOS PERO UN TERCER CAMPO DEBERA ESTAR FORZOSAMENTE FIRMADO FOR EL
MEDICO OPERATIVO U OTRO QUE AUTORIZO EL ENVIO. SE PODRA RECIBIR PARA TRAMITE DE INGRESO
CON MINIMO 2 EIRMAS Y EN CASO DE QUE FALTE ALGUNA COMPLETARSE CON LA FIRMA DE LOS DIRECTOS
DEL CCSM. EL *PROVEEDOR", APOYARA EN EL ARMADO DEL EXPEDIENTE DE LOS DERECHOHABIENTES
QUE ACUDEN A LA PRESTACION DEL SERVICIO, DOCUMENTO QUE ES RESGUARDADO POR EL INSTITUTO,
PARA EL SERVICIO DE PACIENTES ADULTOS, EL INSTITUTO ENTREGARA DENTRO DE LOS PRIMERQS 20 DIAS
DE INICIO DEL CONTRATO A TRAVES DE LA DIRECCION DEL CCSM DEL IMSS, LOS INSUMOS NECESARIOS,
CARPETAS PARA HISTORIA CLINICA, FORMATO AC7, FORMATO DE NOTAS MEDICAS, HOJAS DE ENFERMERIA,
BROCHES LATONADOS, PAPEL CARBON, RESPONSIVA IMSS, GRAPAS, CLIPS.

CON RELACION AL SERVICIO DE PACIENTES ADOLESCENTES DE 16 A 17 ANOS, 11 MESES, 29 DIAS DE EDAD, ES
UN SERVICIO INTECRAL, POR LO QUE EL INSTITUTO NO PROPORCIONARA LOS INSUMOS NECESARIOS PARA
EL ARMADO DEL EXPEDIENTE. SELLO EN TINTA DEL FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO
SUBROGADO ANEXO 3 (TRES):

1. DEBERA CONTENER COMO DATOS OBLIGATORIOS SELLO, FECHA DE VIGENCIA, HORA, MATRICUIA Y
FIRMA DE QUIEN COLOCA LA VIGENCIA, EN CASO DE ESTAR INCOMPLETO POR LO MENOS ESAS 5
DATOS QUE SON INDISPENSABLES NO PODRA SER RECIBIDO EL PACIENTE.

2. LOS DATOS QUE SOLICITA EL SELLO COMO SON LOS REQUISITOS UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA,

FECHA, NOMBRE DEL MEDICO , MATRICULA Y FIRMA, PODRAN SER ELABORADOS EN PLUMA (A

MANO).

EL SELLO DEBERA SER CLARO EN CUANTO AL TERMINO VIGENTE.

4. SIEL SELLO SE PRESENTA ILEGIBLE, PODRA SER ELABORADO EN PLUMA (A MANO)PARA RECIBIR AL
PACIENTE PARA SU ATENCION.

5. LO SELLOS DE VIGENCIA ALTERADOS NO SERAN RECIBIDOS Y DEBERAN ENVIARSE A LA UNIDAD
QUE GENERO LA 4-30-2/03 PARA QUE SE COLOQUE UN SELLO DE VIGENCIA QUE NO ESTE
ALTERADO, ESTE NO PODRA CORREGIRSE EN EL CCSM POR PERSONAL DIRECTIVO DEL INSTITUTO
EN DIAS HABILES.

W

EL CCSM PODRA COMPLEMENTAR LOS REQUISITOS ADMINISTRATIVOS ENTRE ELLOS, LOS SELLOS
DE VIGENCIA DEL PACIENTE DENTRO DE SUS HORARIOS LABORALES.

VIGENCIA ELECTRONICA DEL FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO ANEXO 3 (TRES):

UNA VEZ DADO DE ALTA EL PACIENTE SE DEBERA ANEXAR PARA EFECTOS DE PAGO LA CONSTANCIA DE
VIGENCIA DE DERECHOS CON LA QUE INGRESO EL PACIENTE.
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EN CASO DE PRESENTARSE UN DERECHOHABIENTE SIN VIGENCIA IMPRESA PODRA ELL CCSM DENTRO DE
SU HORARIO VALIDAR S| SE ENCUENTRA VIGENTE IMPRIMIR Y ENTREGAR AL PACIENTE LA CONSTANCIA DE
VIGENCIA DE DERECHOS PARA TRAMITE DE HOSPITALIZACION, SI LLEVA EL FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD
DE SERVICIO SUBROGADO ANEXO 3 (TRES), VIGENCIADO Y EL CCSM PUEDE IMPRIMIR LA VIGEMNCIA
ELECTRONICA

EL "PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENVIAR UN INFORME MENSUAL A LA COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA
ADMINISTRATIVA Y A LA COORDINACION AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, QUE INTEGRE, NOMBRE DEL
PACIENTE, NSS, FECHA DE INGRESO, FECHA DE EGRESO, DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA POR PACIENTE,
DIAGNOSTICO Y EL MONTO TOTAL EJERCIDO EN ARCHIVO EXCEL, POR EL CONCEPTO DE HOSPITALIZACION
EN ADOLESCENTES Y ADULTOS POR SEPARADO EN EL CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MEMNTAL
OTORGCADAS DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS DEL MES A LOS CORREOS ELECTRONICOS DE
CARLOS MORENOV@IMSS.GOB.MX, JULIO.BUENO@IMSS.GOB.MX, RODRIGOALVARADODIMSS COR MX
SANDRAVAZQUEZAV@IMSS.COBMX Y RAMON.BARAJAS@IMSS.COBMX CONFORME A LA CEDULA DE
INFORME MENSUAL “ CEDULA DE INFORME" ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

EL DIRECTOR A SU VEZ, SERA RESPONSABLE DE MANTENER LA SUPERVISION Y VIGILANCIA DE QUE LOS A
PROCESOS DE ATENCION EN LA SUBROGACION DEL SERVICIO OTORGADOS EN EL “POVEEDOR" SE LLEVEN
A CABO EN APEGO A NORMAS Y EL PRESENTE CONTRATO, UTILIZANDO COMO INSTRUMENTO LA CEDULA
INSERTA COMO ANEXO NUMERO 5 (CINCO) DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

CALIDAD.

EL PROVEEDOR DEBERA DE DISPONER CON LO NECESARIO PARA QUE NINAS, NINOS ADOLESCENTES ¥
ADULTOS CON DISCAPACIDAD EN EL AMBITO DE SALUD MENTAL, RECIBAN LA ATENCION APROPIADA A SU
CONDICION, QUE LOS REHABILITE, LES MEJORE SU CALIDAD DE VIDA, LES REINCORPORE A LA SOCIEDAD Y
LOS EQUIPARE A LAS DEMAS PERSONAS EN EL EJERCICIO DE SUS DERECHOS.

PARA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES MENORES LA REHABILITACION PSICOSOCIAL SE
TRABAJA EN EL AREA DE NINOS DENOMINADA UNIDAD DE NINOS Y ADOLESCENTES (UNA), Y FORMA PARTE
DEL MODELO DE ATENCION DE ACUERDO CON LA CONDICION MEDICA DE CADA PACIENTE COMO UN
SERVICIO INTEGRAL QUE PROPORCIONA EL "POVEEDOR". EN CUANTO AL SERVICIO DE ADULTOS LOS
PACIENTES DERECHOHABIENTES DE IMSS SERAN TRATADOS POR PERSONAL MEDICO, PARAMEDICO
(PSICOLOGOS Y TRABAJADORES SOCIALES) DEL CCSM, QUIENES PROPORCIONARAN LA ATENCION MEDICO
PSIQUIATRICA CONTANDO CON SUS PROPIOS PROGRAMAS DE REHABILITACION PSICOSOCIAL. NO
OBSTANTE Y PUESTO QUE LA SUBROCACION DE LA HOSPITALIZACION SE PROPORCIONA POR EL
“PROVEEDOR" LA ATENCION DE LAS COMORBILIDADES MEDICAS QUE SURGAN DURANTE LA
HOSPITALIZACION ASI COMO LAS URGENCIAS MEDICAS DEBERAN SER ATENDIDAS POR EL PERSONAL
MEDICO DEL “PROPVEEDOR".

LOS MEDICOS ADCRITOS AL INTITUTO, DENTRO SU HORARIO EN EL CENTRO COMUNITARIO DE SALUD
MENTAL, TENDRAN LA DISPONIBILIDAD DE ACUDIR AL AREA Y/O TOMAR UNA LLAMADA TELEFONICA PARA
EXPONER LA SITUACION DEL PACIENTE Y SI ES NECESARIO EN CONJUNTO DETERMINIAR EL MANEIO
MEDICO, TRATANDOSE DE ADULTOS.

GARANTIZANDO EL DERECHO A LA SALUD, LA ASISTENCIA MEDICA, LA PROTECCION DE LOS MEDIOS DE
SUBSISTENCIA Y LOS SERVICIOS SOCIALES NECESARIOS PARA EL BIENESTAR INDIVIDUAL Y COLECTIVO,
OTORGANDO LA ASISTENCIA FARMACEUTICA, HOSPITALARIA Y TERAPEUTICA QUE SEA NECESARIA A LOS
PACIENTES CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS, PROPORCIONANDO UN TRATO DIGNO Y RESPETUOSO
AL PACIENTE, PROCURANDO UN EJERCICIO CLINICO APEGADO A ALTOS ESTANDARES DE CALIDAD.

CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR LA CALIDAD DEL SERVICIO DE ALIMENTACION QUE SERA
PROPORCIONADO PARA LOS PACIENTES ADULTOS Y ADOLESCENTES DE 16 A 17 ANOS MESES Y 29 DIAS DE
EDAD QUE SE ENCUENTREN HOSPITALIZADOS, EL PROVEEDOR DEBERA CUMPLIR CON LA NORMA OFICIAL
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ACTICAS DE

MEXICANA NOM 251,55A1-2009, PUBLICADA EN EL D.O.F. EL 10 DE OCTUBRE DE 2008, PR
HIGIENE PARA EL PROCESO DE ALIMENTOS, BEBIDAS O SUPLEMENTOS ALIMENTICIOS.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES" CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 DE ENERO AL 30
DE SEPTIEMBRE DE 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" ESTAN DE ACUERDO QUE LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR RAZONES FUNDADAS Y
EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 52 DE LA "LAASSP", SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU CONJUNTO
EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL
ORIGINALMENTE PACTADO Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE

LA CELEBRACION DE UN CONVENIO MODIFICATORIO.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD", PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y
CUANDO, NO IMPLIQUE INCREMENTO DEL MONTO CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO,
SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DEL PROVEEDOR.

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"”, SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO
ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL PLAZO POR
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA APLICACION DE
PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA
SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" QUE LO HAYA HECHO, O
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR" REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO

PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.

“ A DEPENDENCIA O ENTIDAD" SE ABSTENDRA DE HACER MODIFICACIONES QUE SE REFIERAN A
PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE
IMPLIQUE OTORGCAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS

ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIAS DE LOS SERVICIOS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" PRESENTE UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS.

NOVENA. GARANTIA

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DE ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO, EN TERMINOS DE LA FRACCION |l DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, UNA GCARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARCO DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA EN LOS
TERMINOS DEL ARTICULO B1, FRACCION VI DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
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ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS
Y DE FIANZAS A FAVOR DEL "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL" POR UM MONTO
EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) SOBRE EL IMPORTE MAXIMO QUE SE INDICA EMN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (I.V.A), EN MONEDA NACIONAL.

“EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A "EL INSTITUTO" LA POLIZA DE FIANZA ANTES
SENALADA, EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR
NUMERO 8000, COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO
POSTAL 45600.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO SE LIBERARA MEDIANTE
AUTORIZACION POR ESCRITO POR PARTE DEL INSTITUTO EN FORMA INMEDIATA, SIEMPRE Y CUANDO EL
PROVEEDOR HAYA CUMPLIDO A SATISFACCION DEL INSTITUTO, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES
SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 48 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP).

ASIMISMO, EN LA POLIZA DE FIANZA DEBERA ASENTARSE LO SIGUIENTE:

A).QUE LA FIANZA SE OTORGA ATENDIENDO A TODAS LAS ESTIPULACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO.

B).QUE PARA CANCELAR LA FIANZA, SERA REQUISITO CONTAR CON LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

C).QUE LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION QUE
GARANTICE Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA AL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, ASI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES O DE LOS
JUICIOS QUE SE INTERPONGAN Y HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION DEFINITIVA QUE QUEDE FIRME, Y
D).QUE LA AFIANZADORA ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE A LOS PROCEDIMIENTOS DE EJECUCION
PREVISTOS EN LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA LA EFECTIVIDAD DE LAS
FIANZAS, AUN PARA EL CASO DE QUE PROCEDA EL COBRO DE INDEMNIZACION DE MORA, CON MQOTIVO
DEL PAGO EXTEMPORANEO DEL IMPORTE DE LA POLIZA DE FIANZA REQUERIDA. TRATANDOSE DE
DEPENDENCIAS, EL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION SERA EL PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA
CITADA LEY, DEBIENDOSE ATENDER PARA EL COBRO DE INDEMNIZACION POR MORA LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 283 DE DICHA LEY;

LA FIANZA DE GARANTIA SE HARA EFECTIVA, EN SU CASO POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
CARANTIZADA; EN CASO DE QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ESTOS NO
PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR EL AREA SOLICITANTE DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR
ESTAR INCOMPLETOS, LA GARANTIA SIEMPRE SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LA OBLIGACION
GCARANTIZADA.

EN CASO DE DISCREPANCIA, EN EL CONTENIDO DEL CONTRATO EN RELACION CON EL DE LA
CONVOCATORIA, PREVALECERA LO ESTIPULADO EN ESTA ULTIMA, ASI COMO EL RESULTADO DE LAS
JUNTAS DE ACLARACIONES.

UNA VEZ QUE EL PROVEEDOR CUMPLA SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO A
SATISFACCION DE EL INSTITUTO, EL AREA CONTRATANTE (COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO) PROCEDERA A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO PARA QUE EL PROVEEDOR
INICIE EL TRAMITE DE CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR"
SOLICITARA POR ESCRITO LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
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EL AREA CONTRATANTE, MEDIANTE OFICIO DEBERA SOLICITAR AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RATIFIQUE SI "EL PROVEEDOR" CUMPLIO CON LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES ESTABLECIDAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, SOLICITANDOLE QUE EXPRESE POR ESCRITO EN UN TERMINO NO MAYOR A 30 DIAS
NATURALES, SI EL PROVEEDOR HA CUMPLIDO, EN TIEMPO Y FORMA, Y A ENTERA SATISFACCION DF “EL

INSTITUTO" CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL CONTRATO Y/O SUS
CONVENIOS.

EL AREA CONTRATANTE, INFORMARA A “EL PROVEEDOR" LA DETERMINACION DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE LIBERARA DE FORMA INMEDIATA A “EL
PROVEEDOR" UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE
PUEDA SOLICITAR A LA AFIANZADORA CORRESPONDIENTE LA CANCELACION DE LA FIANZA,
AUTORIZACION QUE SE ENTREGARA A “EL PROVEEDOR' SIEMPRE QUE DEMUESTRE HABER CUMPLIDO
CON LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ADQUIRIDAS POR VIRTUD DEL PRESENTE CONTRATO: PARA LO
ANTERIOR DEBERA PRESENTAR MEDIANTE ESCRITO LA SOLICITUD DE LIBERACION DE LA FIANZA EN LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA EN PERIFERICO SUR NUMERO 8000,
COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN SAN PEDRO TLAQUEPAQUE JALISCO, CODIGO POSTAL 45600,
MISMA QUE LLEVARA A CABO EL PROCEDIMIENTO PARA SU LIBERACION Y ENTREGA.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- EN EL SUPUESTO DE QUE “EL INSTITUTO" ¥ POR ASi
CONVENIR A SUS INTERESES, DECIDIERA MODIFICAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
CONTRATO, “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR EL ENDOSO DE LA POLIZA DE GARANTIA
ORIGINALMENTE ENTREGADA, EN EL QUE CONSTE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS EN LA RESPECTIVA
FIANZA, OBSERVANDOSE LOS MISMOS TERMINOS Y CONDICIONES SENALADOS EN LA PRESENTE
CLAUSULA PARA LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEBIENDOLA ENTREGAR “EL
PROVEEDOR" A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL
CONVENIO RESPECTIVO.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 200 UNIDAD DE
MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA), EL PROVEEDOR PODRA PRESENTAR LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE FIANZA O CHEQUE CERTIFICADO O DE
CAJA, DEPOSITO DE DINERO CONSTITUIDO A TRAVES DE CERTIFICADO O BILLETE DE DEPOSITO DE DINERO
EXPEDIDO POR INSTITUCION DE CREDITO AUTORIZADA O DEPOSITO DE DINERO ANTE EL INSTITUTO, POR
UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO, SIN
CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGRECADO A FAVOR DE “EL INSTITUTO", PARA LO CUAL SE DEBERA
SEGUIR EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

» LA GARANTIA DEBERA EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

» DICHA GARANTIA DEBERA DE SER RESGUARDADO EN LA OFICINA DE CONTRATOS SITA EN PERIFERICO
SUR NO. 8000 COLONIA SANTA MARIA TEQUEPEXPAN, EN TLAQUEPAQUE, JALISCO, C.P. 45600.

» EL DOCUMENTO QUE AMPARE LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SECUNDO DIA HABIL
POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO,

LA GARANTIA SERA DEVUELTO A MAS TARDAR EL SEGUNDO DIA HABIL POSTERIOR A QUE EL INSTITUTO
CONSTATE EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. EN ESTE CASO, LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO POR PARTE DEL INSTITUTO DEBERA HACERSE A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL POSTERIOR
A AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

DECIMA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO"
LLEVARA A CABO LA EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS

SICUIENTES:

A). SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.
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B). DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN COMPARACION CON LOS OFERTADOS.

C). CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL
PROVEEDOR" EN EL PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE
ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA

CLAUSULA DECIMA PRIMERA.
D).POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION |l DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES
INCUMPLIDAS / POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLICACIONES GARANTIZADAS.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGCARES ESTABLECIDOS CONFORME A
LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO Y ANEXOS RESPECTIVOS.

b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

c) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS CON MOTIVO DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO
DEL PRESENTE CONTRATO.

d) PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA
FUNCION PUBLICA Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO
107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

DECIMA SEGUNDA, OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

a) OTORGAR TODAS LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR" LLEVE A
CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL

CONTRATO.
b) REALIZAR EL PACO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.
DECIMA TERCERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO A EL C.
JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON R.F.C.

l QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASl COMO LAS CONTENIDAS EN LA
PROPUESTA TECNICA.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS
SERVICIOS, QUE NO CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS
ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PROVEEDOR" EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO SU
RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", SIN PERIUICIO DE LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O DEDUCCIONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS
SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS

Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados por le persona Titulor de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en curnplimiento o lo dispuesto en el aiticu'o T, hraccién VI, en relacidn con e
144, Giumo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Intercr gel Instituto Mexicano del Seguro Social, con base en la revsién tealizada por o Qficing ge Consultas, Contratos y Convenios, el
Departamento Consultive, b salicitud de |a Unidad Aoministrativa responsable del mismo En consecuencia, se registrd bajo el numero SCC14 04 006 0042025

La rewsion juridics se efectué sin prejuzger sobre la justificacién, procedimiento, términos y condiciones de 18 contratacidn, ni dul resultado ae la Investigacion de mercado colrespandenta, N se 1eaiits
sobre Ia procedencia yio viabilicad oe s ESpectos Lecnicos, econdm|cos y 85 dernas Circunsiancias Que delerminaron proceduntes los dreas requirente, técnica y/o contratante
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APLICACION DE LAS

ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA
EN ESTE CONTRATO Y EN LOS  ATURALEZ PROPIA

DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA
DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLE'CIDO EN EL ART[CULC:
53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO "EL INSTITUTO
APLICARA PENAS CONVENCIONALES A “EL PROVEEDOR" CUANDO EXISTAN INCUMPLIMIENTOS EN LA
FECHA CONVENIDA PARA LA ENTREGA DEL SERVICIO EN UN 2.5% (DOS PUNTO CINCO POR CIENTO) POR
CADA DIA DE ATRASO, CALCULANDOLAS SOBRE EL VALOR DEL SERVICIO NO ENTREGADO EN EL TIEMPO
ESTABLECIDO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

EN CASO DE INCUMPLIR CON EL SERVICIO EL DIiA POSTERIOR AL FALLO DEL SERVICIO SOLICITADO
PARA EL INGRESO Y ATENCION DE UN PACIENTE CON PROBLEMAS PSIQUIATRICOS, ADULTOS O
ADOLESCENTES DE 16-17 ANOS 11 MESES Y 29 DIAS, SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR
CADA DIA DE RETRASO DE 2.5% SOBRE EL VALOR DEL TOTAL DE LOS SERVICIOS INCUMPLIDOS.

EN CASO DE QUE EL “PROVEEDOR" NO PROPORCIONE EL SERVICIO DE AMBULANCIA Y ASIGNE A
PERSONAL MEDICO QUE ACOMPARNARA AL PACIENTE EN LOS TRASLADOS URGENTES AL HOSPITAL
DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE EN DONDE PUEDA SER ATENDIDO.

» SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA DE RETRASO DE 2.5% EN LA ENTREGA DEL
INFORME SOBRE LA FACTURACION DEL MES A INFORMAR, DE CONFORMIDAD CON LO SENALADO
EN "MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS

CONTRATADOS".

LA PENA CONVENCIONAL POR ATRASO, SE CALCULARA POR CADA DIA DE INCUMPLIMIENTO HASTA UN
MAXIMO DE 4 DIAS NATURALES, DE ACUERDO CON EL PORCENTAJE DE PENALIZACION ESTABLECIDO,
APLICADO AL VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO Y DE MANERA PROPORCIONAL AL
IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO QUE CORRESPONDA A LA PARTIDA QUE SE TRATE. LA SUMA
DE LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERA EXCEDER EL IMPORTE DE DICHA GARANTIA.

EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO SERA EL ENCARCADO DE DETERMINAR, CALCULAR Y
NOTIFICAR A "EL PROVEEDOR" LAS PENAS CONVENCIONALES; ASI COMO DE VIGILAR EL REGISTRO O
CAPTURA Y VALIDAR EN EL SISTEMA PRE| MILLENIUM, LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES,
OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y COMUNICAR LOS INCUMPLIMIENTOS.

“EL INSTITUTO" DESCONTARA LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LA PENA CONVENCIONAL,
SOBRE LOS PAGOS QUE DEBA CUBRIR “EL PROVEEDOR". POR LO TANTO "EL PROVEEDOR" AUTORIZA A
DESCONTAR LAS CANTIDADES QUE RESULTEN DE APLICAR LAS SANCIONES SENALADAS EN LOS PARRAFOS
ANTERIORES, SOBRE LOS PAGOS QUE A ESTE DEBA CUBRIRLE A “EL IMSS" DURANTE EL PERIODO EN QUE
INCURRA Y/O SE MANTENGA EN INCUMPLIMIENTO CON MOTIVO DEL SUMINISTRO DE LOS SERVICIOS.

PARA AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS, PREVIAMENTE “EL PROVEEDOR" TIENE QUE HABER
CUBIERTO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS CONFORME A LO DISPUESTO EN EL CONTRATOQ. EL
ADMINISTgADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE VERIFICAR QUE SE CUMPLA ESTA
OBLICACION.

CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, EN NINGUN CASO SE ACEPTARA LA ESTIPULACION
DE PENAS CONVENCIONALES, NI INTERESES MORATORIOS A CARGO DE “EL INSTITUTO".

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" SE OBLICA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES,
PERMISOS O RECISTROS REQUERIDOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLICACIONES.

Los aspectos jurldicos del presente documento fueron revisados por la persona Titular de | Jefatura de Servicios Jurigicos, en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo TI, fraccién Vi, en re'acidn con e
144, Glumo parrafo y 145, primer parrafo del Reglamento Interior del Institulo Mexicano oel Seguro Social, con base en ls revwsién realizada per la Oficing de Consultas, Carhalo.s y Convenics, cel
Departamento Consultivo, @ solicitud de la Unidad Administrativa responsable del rmismo. En consecuencia, se registrd bajo el numero’ SCC14 04 006 DO42023

La rewsibn jurldica se efectud sin prejuzgar sobre la Jus_uflca:-én‘ proceaimiento, 1€rminos y condiciones de la contratacion, ni del resultado de la investigacién e mercado Correspondiente, N se realiza
sobre la Cid y/a v delos 1écnicos, econdmicos y las dernds circunstancias que determinaron procedentes las dress requirente, técnica yfo contratante. i
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DECIMA SEXTA. SEGUROS

PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO, NO SE REQUIERE QUE “EL
PROVEEDOR" CONTRATE UNA POLIZA DE SEGURO POR RESPONSABILIDAD CIVIL.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS

INSTALACIONES SENALADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SERAN PAGADOS POR “EL PROVEEDOR", MISMOS QUE NO

SERAN REPERCUTIDOS A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“_A DEPENDENCIA O ENTIDAD" SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON

LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.
DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLICACIONES
DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON
EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD
PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS
REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON
MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A
RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “LA

DEPENDENCIA O ENTIDAD" O A TERCEROS.

DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR", SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE CUALQUIER CONTROVERSIA,
LIBERANDOLA DE TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE
CUALQUIER OTRA [NDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS
DISPOSICIONES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A
TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE
PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION

APLICABLE.

1
Los a.',pe:ms jutiaicos oel presente docurmento fuercn revisadas por la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurlaicos, en cumplimiento a lo dispuesta en el artlcule 77, fraccidn Vil en rel acién con el
V44, Uinme pérrafa y 145, primer parafo del Reglamento Interior gel Instituto Mexicanc del Seguro Social, can base en la revisidn reallzada per la Oficina de Consultas, Contrates y Convenics, del
Departarmento Consultivo, 8 solicitud de la Unidad Aoministrativa responsable del mismo. En consecuenca, se registro bajo el numero SCCI4-04-006-004/2023
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PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES" RECABEN CON MOTIVO DE LA
CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO, DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS
AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PROVEEDOR" ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL
INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS EMPLEADOS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD
DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

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

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO Y 102, FRACCION II, DE SU REGLAMENTO, LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN EL
SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN IMPUTABLES,
PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A
PAGAR A “EL PROVEEDOR", AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADQOS, ASi
COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO
PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, S| LA “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
ASI LO DETERMINA; Y EN CASO QUE SUBSISTAN LOS SUPUESTOS QUE DIERON ORIGEN A LA SUSPENSION,
SE PODRA INICIAR LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, CONFORME LO DISPUESTO EN LA
CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO
POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE
CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO A LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", O SE
DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO,
CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE OFICIO, EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE
CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD", ELLO CON
INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO LA “DEPENDENCIA O ENTIDAD" DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL
CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR", DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y
MOTIVADO, EN EL QUE, SE PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y
PAGCARA A “EL PROVEEDOR" LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASi COMO LOS
GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON
EL PRESENTE CONTRATO, LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA
FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA EN CUALQUIER MOMENTO RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO Y HACER EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO "EL PROVEEDOR"
INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS
TRIBUNALES COMPETENTES EN LA MATERIA, POR LO QUE, DE MANERA ENUNCIATIVA, MAS NO LIMITATIVA,
SE ENTENDERA POR INCUMPLIMIENTO:
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a) LA CONTRAVENCION A LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,
ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

b) S| TRANSFIERE EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A
UN TERCERO AJENO A LA RELACION CONTRACTUAL.

¢) S| CEDE LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA
CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

d) S| SUSPENDE TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DEL PRESENTE CONTRATO.

e) S| NO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

f) S| NO PROPORCIONA A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA
CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN. )

g) S| ES DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA

QUE AFECTE SU PATRIMONIO.

S| NO ENTREGA DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL

PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO.

i) SI LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL MONTO
TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O ALCANZAN EL 20% (VEINTE POR
CIENTO) DEL MONTO TOTAL DE ESTE CONTRATO CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO;

j) SI DIVULGA, TRANSFIERE O UTILIZA LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA VIGESIMA
PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO;

k) SI SE COMPRUEBA LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION
PROPORCIONADA PARA EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

) CUANDO “EL PROVEEDOR" Y/O SU PERSONAL, IMPIDAN EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD",

m)EN GENERAL, INCURRA EN INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
ESTIPULEN EN EL PRESENTE CONTRATO O DE LAS DISPOSICIONES DE LA “LAASSP" Y SU
REGLAMENTO.

n) CUANDO SE COMPRUEBE QUE EL PROVEEDOR HAYA PRESTADO EL SERVICIO CON ALCANCES O
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

o) EN EL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS
FACULTADES, NOTIFIQUE A EL INSTITUTO LA SANCION IMPUESTA AL LICITANTE CON MOTIVO DE LA
COLUSION DE PRECIOS EN QUE HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN
CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA
ECONOMICA Y 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

=

PARA EL CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR" EL INCUMPLIMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA
QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA
NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE
ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS
HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO
VALER “EL PROVEEDOR", DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR RESCINDIDO
EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PROVEEDOR" DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.
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CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE
HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA EFECTUAR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" POR CONCEPTO DEL
CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL PROVEEDOR".

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA
ACEPTACION Y VERIFICACION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DE QUE CONTINUA VIGENTE LA

NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS
CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO
DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN
DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS

ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN
MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR?",
OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL
PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE

AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA “LAASSP".

NO OBSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL
PARRAFO ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

S| SE LLEVARA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO,
HUBIERAN ENTREGADO PAGOS PROGRESIVOS, ESTE
CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO

Y EN EL CASO DE QUE A “EL PROVEEDOR" SE LE
DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES
INDICADO EN EL ARTICULO 51, PARRAFO CUARTO, DE LA “LAASSP".

LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE
COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE
PONGCAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS
TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA

RESPONSABILIDAD A “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE [NDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL
Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O
INTERMEDIARIO.

LAS OBLICGACIONES PROPIAS DE PATRON
RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE

LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE LOS ASUNTOS
ENCOMENDADOS POR “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", AS[ COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

Los aspectcs juridicos del presente documenta fueran fevisados por la persona Titular de la Jefatura de Servi
144, Ulumo parrafo y 145, primer parrafo de! Reglamento Interior del institulo Mexicano del Seguro Sco

clos Jurldices, en curmplimiento a lo aispuesto en el
Departamentc Consultivo, a salicitud de la Unidad Administrativa responsabl

al, con base en la revsién realizaca por la Oficina
e del mismo En consecuencia, se registrd baje el numero. SCC14-04-006 0042023
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PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PROVEEDOR" EXIME EXPRESAMENTE A “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE
QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE “EL
PROVEEDOR", EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", “EL PROVEEDOR" QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO

ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA, EN EL CONTENIDO DEL CONTRATO EN
RELACION CON EL DE LA CONVOCATORIA, PREVALECERA LO ESTIPULADO EN ESTA ULTIMA, AS| COMO EL
RESULTADO DE LAS JUNTAS DE ACLARACIONES, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV,

DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.
VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES" ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA
EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR
Y QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE
DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL, EMPLAZAMIENTO,
REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA,
AL TENOR DE LO DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES"” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS
ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGCLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE
PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO.

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON
RUBRICADOS DE CONFORMIDAD POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE
CONTRATO.

ANEXO 1 (UNO) REQUERIMIENTO O ASIGNACION

ANEXO 2 (DOS) FORMATO 4-30-8/83 FORMATO DE INTERCONSULTA

ANEXO 3 (TRES) FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO

ANEXO 4 (CUATRO) LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE PODRAN ENVIAR A HOSPITALIZACION A LOS
PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES SEVEROS.

ANEXO 5 (CINCO) CEDULA DE INFORME.

ANEXO 6 (SEIS) OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Los i_ﬁl'-*!CTDS Jurldicos de' presente docurmento fueron revisados pof la persona Titular de la Jefatura de Servicios Jurldicos, en cumplimiento a 1o gispuesto en el drticula 77, fraccidn Vi, en relacidn can e
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TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES" CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, ASI
COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUNALES FEDERALES UBICADOS EN LA ZONA METROPOLITANA DE GUADALAJARA, JALISCO,

RENUNCIANDO EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU
DOMICILIO ACTUAL O FUTURO,

FIRMANTES O SUSCRIPCION,

POR LO ANTERIOR EXPUESTO, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y “EL PROVEEDOR", MANIFIESTAN ESTAR
CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTIPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y
FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, POR CUADRUPLICADO EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO, A LOS
20 (VEINTE) DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2023 (DOS MIL VEINTITRES).

POR:
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
NOMBRE Y FIRMA CARGO R.F.C.
N
APODERADA LEGAL -
C. KARLA CUADALUP PEZ LOPEZ
1
POR:
“EL PROVEEDOR"
NOMBRE Y FIRMA R.F.C.

SJD-151013-GJ4

SAN JUAN DE DIOS SERVICIOS DE SALUD, A.C. POR
CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL LA
C.JUANA CALVILLO CEJA
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GOBIERNO DE Y - FR CONTRATO NUMERO
- MEXICO ;@; 050GYRO02N00224-001-00

NUMERO SAI/PREI
S3IM0229

ANEXO 1 (UNO) REQUERIMIENTO O ASIGNACION

t

NIk Precio Unitario

Hospitalizacién de pacientes adultos

con padecimientos psiquiatricos Dia estancia 10,420 $ 248500

Hospitalizacién de pacientes
adolescentes con padecimientos
psiquiatricos de 16 a 17 afios con 11
meses y 29 dias de edad

Dia estancia 419 $ 293000

: :n 't;;u-.. é}(l . L‘IC[TAHfE:; o E 'i - -.5 IMPORTE MINIMO ADJUDICADO IMPORTE MAXEMO ADJUDICADO

- "SIN IVA INCLUIDO ~ SINIVAINCLUIDO -
"SAN JUAN DE DIOS SERVIC
o OS SERVICIOS DE SALUD, $16,818,512.00 $42,046,280.00
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CONTRATO NUMERO
050GYR0O02N00224-001-00

NUMERO SAI/PREI
S3IM0229

ANEXO 2 (DOS) FORMATO 4-30-8/83 FORMATO DE INTERCONSULTA

NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[

B

NUM ERO DE SEGURIDAD SOCIAL

NOMBREDELPACIENTE

oo Tl e g et R i L e O R o e |

UNIDAD CONSULTADA: DELEGACION:

TNTERCONSULTA

UNIDAD Y SERVICIO QUE SOLICITA: ~ " DELEGACION:

—

DIAGNOSTICO DE ENVIO:

FECHA EN QUE SE ESTABLECE EL DIAGNOSTICOEN EL IMSS:

DIA MES ARO

1 |

FECHA EN QUE SE SBOLICITA LA INTERCONSULTA:

TIEMPO DE EVOLUCION

F A C T O R E S D E- R 1 E 8 G O
LORBEYES. o il e 2 [ EDAD L__1  |2ARos nMmeses
2! HIPERTENSION ARTERIAL N = s sExo = dl
'3.CARDIOPATIA ISQUEMICA OA.V.C. 1 | © OcUPACKN CONAMBIENTE ADVERSO e
SANCER ‘ T - "1 | " ESTRATOSOCIOEGONOMICOBAJO | e |
_5.AiQ i s s C_1.. | ® HacwamENTO' . =
5’ . | e T SANEAMIENTO BASICO DEFICIENTE :I
Ciowmeeves . . 77 | » HABmOSALMENTARIOS | F—
| 2/HIPERTENSION ARTERIAL 1. BAJOPESO [ ] soBrRePEso[ ]
3 TUBERCULOSIS ) ) 5 PRACTIA REGULAR DE EJERCICIO =]
" 4 OTRA ENFERMEDAD CRONICA Y B ESTADO TENSIONAL PROLONGADO ===
' L s ' 7 TABAQUISMO (=]
B ; ) [—1 _ | ® ALcoHousmag =]
'8 INGESTION CRONICA DE MEDICAM ENTOS Y B EMBARAZOACTUAL | |
7 OTROS 20 AUTOMEDICACION | == |
7] 21 PROXIMA INTERVENCION QUIRURGICA |
E MEDICO DIRECTVOD QUE AUTOREZA
ES T AD O A C T U AL
PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS:
TRATAMIENTO UTILIZADO _
1_S.IP7RE.§I?L}_EIST.|.\ l_-'AVDRABLEALTRATAMIENTD |:' 4 RIESGO DE SECUELA :
2 COMPLICACION. [pee=y 5 COMPLEMENTACION DIAGNOSTICA =]
3 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ===~ . 6 TRATAMIENTO ESPECIALIZADO ===
INCAPACIDAD FOLIO EG|AT|EP|MEDICO RESPONSABLE,FIRMA ¥ MATRICULA
e .]..1'!_'0_"2.1____ 3 LE‘L“E}’*FTWI T o ’
DIA MES AR | t &
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27 MEXICO ¥ =@

CONTRATO NUMERO
050GYR0O02N00224-001-00

NUMERO SAI/PREI
53M0229

DEBE SER LLENADO POR EL ESPECIALISTA QUEDIO EL ALTA

MANEJOESPECIALIZADO
FECHA A EN QUE QUE l! OTORQO I.A PRIMERA OONSUI.TA

MES ANO

DIAON&B‘I‘!CD FINAL

Pncnésﬂco B

INTERPRETACION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

MEDICAM ENTOS UTILZADOS

TOTALDE CONSULTAS OTORGADA_
RESUMEN ~ -

FECHA DEALTA DEL SERVICIO

R T—_‘ e "

MES ARo

MEDICAMENTOS
e i NOMBREGEN'Emco .

DTRASMEDIDAS TERAPEJTICAS ODE CDNTROL

(_HEQUIEHE NUEVA VALQR!ZAC“ﬁN FOR ELSERVIGIO CONSULTADO?

DOsIs

TIPO DE ADM INISTRACION

NO : TIEMPO PROBABLE

s [ s [ SuAnoo
INCAPACIDAD FOLIO EG|AR|EP|MEDICO RESPONSABLE,FIRMA Y MATRIC UAL
INICIO DIAS AMPARADOS o e . T :
Dia MES Afo g
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NUMERO SAI/PREI
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ANEXO 3 (TRES) FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO

.. X ol )

SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO

JALO DEL SLAURD RO 1AL Fone ‘4. 1
. CIONDE PRLSTAIONES 11 InLAS
SOLICITUD GC SUPROGACION DE STAVCION § 4.39.2003) -
-~
DELVGACKON URIAL: 11 ) reema E .1 i | 8 .
. s il .t
AUAD LDK & (1) _ ] [Frawnin | l
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Ty ¥ NUTILRG: sMxO T r )
LOCAL DAY
| I I O 14 Ll
1D, DL SEGUHITIAD 30010 ARLGALC
LMV CANE DR RIVA: o~ cusie, )|} B BEEN !
te AAAARLE NS - !
RALO OE SLGURGGUE 8L &decta !
ORtCaon. RIL YO Teial i T i 1S mER
VGENCIA Df [ARE O 0L ]
.. i i
R E y
L RORIAS, ”) oy vactncta: [ _
POV 1 SbOROCAClOIl-D ) |
L i I l I l l
Ll e x = A ——— R ——— ;
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= |
i {14
S f
5
- —— e - e |..
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TNl NA MEOCIIA TALIILR [ | sy, TA BB CIALIDADEY [ CONSMTADINTAL | ] 1
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AUR OF OX FLABGHATOR0 | ] AUA OF OX CHOANNETE AU Dt TRATARV R LT ! .
SERVICK) 13) *, SUIROGAR - :
CANIRMAD FLCu M AN X .
—
|
WL/l OGH fe2% 1 4
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ANEXO 4 (CUATRO) LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE PODRAN ENVIAR A HOSPITALIZACION A LOS

PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES SEVEROS.

No. | Unidad Médica

1 HGZMF 6 Dr. Delgadillo Araujo No 60, Ocotlan, Jalisco

2 |HGZ7 Fray Bernardo Cossin No. 768 ol. Tepeyac, CP. 47410 Lagos de Moreno, Jalisco

3 |HGZMF9 Colén No. 699 Col. Diaz Ordaz CP 49000 Cd. Guzman, Jalisco.

4 |HGZ14 Av. Revolucién No. 2735 Col. Jardines de la Paz, CP 44860, Guadalajara Jal.

5 |HGSMFI15 Carretera Jiquilpan-Manzanillo Km. 93, Tamazula, Jalisco

6 |HGZMF20 Jaime Llamas No. 5, Col. Pta. De Ila Costa, Autlan, Jalisco

7 |Hcz 2 Circ. !nt‘erior Juan Pablo Il No. 100 frac. Los sauces, CP.47600, Jal. CP 47639
Tepatitldn de Morelos

8 |HGZMF26 |Simdn Bolivar Sin Nimero, CP 45300 Tala, Jalisco.

9 |HGSMF 27 Hidalgo No. 187, Villa Corena, Jalisco

10 |HGSMF 28 | Alvaro Obregén No.125, CP 48930 Casimiro Castillo, Jalisco.

N |HGZ 42 Francisco Medina Ascencio No.2066, Col. Diaz Ordaz, C.P. 48310, Puerto. Vallarta Jal.

12 |HGR 45 San Felipe No.1014, Col. Villasefior, CP. 44290 Guadalajara Jalisco.

13 |HGR 46 Av. Lazaro Cardenas y 8 de Julio,, Col. Morelos CP. 44910 Guadalajara Jalisco.

14 |HGZ 89 Av. Circ. Agustin Yanez1988 Col. Moderna, CP. 44900, Guadalajara Jalisco

15 |HGZ MO0 Av. Circunv. Oblatos 2208 Guadalajara Jal., CP 44700

16 |HGR180 Carretera San Sebastian el Grande—Sant? Fe No. 1000, Parcela 387 71 I-3 Ejido
Concepcién del Valle, Mpio. CP 456050 Tlajomulco de Zuiiga, Jalisco

17 |CCSM1 Centro comunitario de Salud Mental.

18 |UMAE HE Av. Belisario Dominguez Ndmero 1000, colonia Independencia Oriente CP. 44340

19 |UMAE HGO | Aw. Belisario Dominguez Nimero 1000, colonia Independencia Oriente CP. 44340
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ANEXO 5 (CINCO) CEDULA DE INFORME.

GORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA

-~
~ GOBIERNODE | DESCONCENTRADA ESTATAL 1ALISCO
MEXICO | IMSS CEDULA DE INGRESOS, EGRESOS Y PRODUCTIVIDAD JEFATURA DE S ERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
T Coord Aux. Opertativa Administrativa
MES A REPORTAR FECHA DE ELABORACION
Total de
No. . Diagnostico de Hosp. De Fecha de Hora de Fecha de Fechade | diasde Importe IVA
t
Consecut. Numero de Seguro Socisl FEATIS ut Padiante Enwia. Referencia envio Envio ingreso Egreso Estancia Incluido.
Hosp.
TOTALES
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
OFICIC DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR

beoioe p—_— ~ b e OCAD ESTATAL JALISCO
" GOBIERKO DR - S ) JEFATUPA DE PRESTACIONES MEDICAS
éhﬂi‘o DE | L) = ) =% COORDIANCION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

TR S s L B 235

Of. N° 142660612500/010/1882/2023

Guadalajara Jalisco, z 31 de octubre de 2023

[ng. Miguel Angel Navatro Estrada
Tit. Jefatura de Servicios Administrativos
PRESENTE. |

" Con un cordial saludo, de acuerdo a lo previsto en el punto 417 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, que en lo conducente preveé:

“417 El Titular.del Area Reguirente, designara v notificard por escrito a la_persona servidora
publica gue fungird como Administrador del Contrato o pedido asi como a los auxiliares del
mismo", . B -

En apego a dicho numeral se informa que, para la contratacién del Servicio Subrogado de
Subrogado de Hospitalizacién de Pacientes Adultos y de Pacientes Adolescentes con edad de 16
a 17 anos 11 meses y 29 dias con Padecimientos Psiquidtricos, para cubrir las necesidades del
OOAD Jalisco, para el periodo comprendido del 01 de enero al 30 de-septiembre de 2024, se
designa al servidor publico:

Nombre completao: Julio Agustin Bueno Ledesma

Cargo: Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud A

Area de adscripcién en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Domicilio institucional: Belisario Dominguez No. 1000, colonia Independencia Guadalajara
Jalisco, CP. 44340

Registro Federal de Contribuyentes: BUL]791023SY8

Clave Unica de Registro de Poblacién: BULI791023KICNDLO9

Correo electrénico institucional: julio.buenol@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 3336683000 Ext. 32160.

Sin més por el momento le reitero la seguridad de mi atenta y distinguida consideracion.

Atentan‘\)rr(?
“S}m‘da So'/aridad Social

Dr. Car c!s Francisco Moreno Valencia

Tit. e/l'a efa]tura de Servicies de.Prestaciones Médicas . L
¥ .‘.\ If I! H I'. .\ I‘I 7‘ ! . / -
. WU ALY R L s
bt s d Pk \f;_".',:"i_—;;-'-":-;_____
Mtro. Rodrigo Alvarado Hernandez . Lic.RaménFrancisct Barajes Quintzro T
Enc. Coordinacién Auxiliar Operativa Auxiliar Operative/
! ' : i )
- i .
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