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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICA
SUBROGADA (HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA) PARA EL EJERCICIO 2024 (PARTIDA 66), CON
CARACTER NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "EL INSTITUTO",
REPRESENTADA POR LA DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE, EN SU CARACTER DE TITULAR
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA
CALIFORNIA, Y POR LA OTRA, HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA, A.C, EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR”", REPRESENTADA POR EL C. JOSE GUADALUPE BUSTAMANTE MORENO, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

"EL INSTITUTO" declara que:

Es una "EL INSTITUTO" de la Administracién Publica Federal, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccién 1V,
inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIll, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social y el numeral 5316 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2,
fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIIl, y 155, fraccién Il del Reglamento Interior del
Instituto Mexicano del Seguro Social y el numeral 5.3.16 inciso b) de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la Dra. Desiree Sagarnaga Durante, Titular del Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, con R.F.C.
y de acuerdo al poder que le fue le fue conferido en la Escritura Publica
NuUmero 94,989, libro 2,724 de fecha 13 de Febrero de 2020, pasada ante la fe del Lic. Luis
Ricardo Duarte Guerra, Titular de la Notaria NUmero Veinticuatro de la Ciudad de México,
actuando como asociado en el protocolo de la Notaria NUmero 98 de la que es Titular el
Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, inscrita en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el Folio 97-7-19022020-145406 de fecha 19 de Febrero de 2020, en
cumplimiento a lo ordenado en los numerales 24 y 25, fraccién IV de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales, es el servidor publico que cuenta con facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién Il y 84 Pendultimo Parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector Publico,
numerales 2.2,53.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,
numerales 4.3 y 4.2.6.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitido por la Secretaria de
la Funcién Publica, suscriben el presente instrumento los Directores de las Unidades
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Medicas, designados como Administradores para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el numeral 7.1 del Manual de Organizacién de la
Jefatura de Servicios Administrativos y con fundamento en el articulo 2 fraccién | del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
numeral 4.2.6.1 del Manual Administrativo de Aplicacién General en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitido por la Secretaria de
la Funcién Publica, suscribe el presente instrumento el L.C. Juan Carlos Hernandez
Rodriguez, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C. || GG
designado como Area Contratante, quien podra ser sustituido en cualquier momento,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, numeral 2.7, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social; asi mismo interviene como responsable del Area
Requirente de conformidad con articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, el C.P. Jesus Eduardo
Zambrano Luna, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo, con R.F.C.

quien podrad ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a
“EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccién Ill del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, numerales 210, 4.25 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social y 4.2.6.1 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr.
Francisco Javier Lépez Parra, Coordinador Auxiliar de Atencién Médica en Segundo Nivel,
con RF.C. | d<signado como Area Técnica, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por
el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del
presente contrato.

La adjudicacién del presente contrato se realizd6 mediante el procedimiento de
Adjudicaciéon Directa No. AA-50-GYR-050GYRO003-N-95-2024, al amparo de lo establecido en
los articulos 134, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de
conformidad con los articulos 25, 26 Fraccién lll, 40, 41 Fracciéon lll, 47 de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico “LAASSP", y de su reglamento,
las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y
prestaciéon de servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

SE ELIMINO RFC POR CONSIDERARSE INFORMACION Pégina 2de 17

CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E 'Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones
. . . . y a los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.

IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR

SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD

LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCIONI1Y 118 DE LA LFTAIP.



. . . O50GYRO03N09524-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
[ Organo de Operacién Administrativa
@ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYRO03-N-95-2024
Jefatura de Servicios Administrativos ADIUDICACION DIRECTA
IM$ Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios S4M0074
NO. INTERNO

1.8

19

110

1.1

112

1.1

1.2

.3

Con fecha 24 de Mayo de 2024, el Encargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas autorizo Justificacion de Excepcién a la Licitacién Publica del procedimiento de
contratacién mencionado en la declaracién que antecede, documento integrado en el
presente contrato en el Anexo 1(Uno).

Con fecha 29 de Mayo de 2024, el Subcomité de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
(SUBCAAS) emitié6 Acuerdo No. 011/2024, en la Sesidén Extraordinaria No. Segunda, del
procedimiento de contratacién mencionado en la declaracién que antecede, documento
integrado en el presente contrato en el Anexo 1(Uno).

“EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal, No. 0000217808-2024, con fecha de emisién del 22 de Mayo
del 2024, Cuenta No. 42062109, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS-421231-145 Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Tiene establecido su domicilio en Calz. Cuauhtémoc, No. 300, Col. Aviacién, C.P. 21230,
Mexicali, Baja California, mismo que sefiala 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 No. 29,628 del 05
de Septiembre del 2007 otorgada ante la fe del Lic. Guillermo Gonzalez Herrera, Notario
Publico No 9, de Tijuana, Baja California, denominada Hospital de Salud Mental de Tijuana,
A.C., cuyo objeto social es entre otros brindar atencién y rehabilitacién médica a nifios,
jovenes y adultos con padecimientos y enfermedades relacionadas con la salud mental,
proporcionandoles servicios hospitalarios, psiquiatricos y psicolégico, entre otros, en
establecimientos especializados con el objeto de beneficiar a personas de escasos recursos y
grupos vulnerables a la comunidad, sin distincién de sexo, edad, nacionalidad o
discapacidad que lo requieran, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de
Comercio de Tijuana, Baja California, bajo el folio mercantil No. 5554103, de fecha O1 de
Octubre de 2007.

EL C. José Guadalupe Bustamante Moreno en su caracter de representante legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con Escritura Publica No. 68,546 del 02 de Octubre del 2018, otorgada
ante la fe del Lic. Enrique Gallaga Esparza, notario publico No. 15, de la ciudad de Tijuana,
Baja California, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado
ni revocado en forma alguna.

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.
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.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HSM070919BZ5

.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda
para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por
el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente, integradas en el presente instrumento
juridico.

1.6 Tiene establecido su domicilio en Blvd. Internacional, No. 20501, Ciudad Industrial, Mesa de
Otay, C.P. 22444, Tijuana, Baja California, Tel. 664-607-9090, Correo Electrénico:
jbustamante@hsmt.org.mx, ecolina@hsmt.org.mx, mismo que sefala para los fines y
efectos legales del presente contrato.

I1l. De “LAS PARTES™:

1.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" l|a Prestacién del Servicio de
Hospitalizacién Médica Subrogada (Hospitalizacién Psiquiatrica) para el Ejercicio 2024 (Partida 66)
en los Términos y Condiciones, establecidos en la Adjudicacién Directa No. AA-50-GYR-050GYRO03-
N-95-2024 este contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1 (Dictamen de Disponibilidad Presupuestal,
Justificacion de Excepcién a la Licitacién Publica, Acuerdo de Subcomité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios, Propuesta Econdémica del Proveedor, Manifestacién que no
Desempefia Cargo en el Servicio Publico), Anexo 2 (Opiniones de Cumplimiento IMSS, INFONAVIT,
SAT), Anexo 3 (Oficio de Designacién de Administrador del Contrato) Anexo 4 (Formato para Pdliza
de Fianza).

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $3,077,457.84 (Tres Millones Setenta y Siete Mil Cuatrocientos
Cincuenta y Siete Pesos 84/100 M.N) en moneda nacional incluido el LV.A,, y un monto maximo de
$7,693,644.60 (Siete Millones Seiscientos Noventa y Tres Mil Seiscientos Cuarenta y Cuatro Pesos
60/100 M.N.) en moneda nacional incluido el .V.A.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Pesos Mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la Prestacidn del Servicio de Hospitalizacion Médica Subrogada (Hospitalizacion
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Psiquiatrica) para el Ejercicio 2024 (Partida 66) por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar
ninguUn costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.
TERCERA. ANTICIPO.

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

"EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados
Unidos Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccidon del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido
en el Términos y Condiciones que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir
de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o
factura electrénica a "EL INSTITUTO", con la aprobacién (firma) del Administrador del presente
contrato.

El cdémputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la
aceptaciéon del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la
legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique
su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion
soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP", en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcién, indicara a
“EL PROVEEDOR" las deficiencias que deberd corregir; por lo que, el procedimiento de pago
reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacidon soporte
entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51
de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada de acuerdo con lo establecido en Términos y
Condiciones.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en

la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar
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toda la informacién y documentacién que le sea requerida por "EL INSTITUTQ", para efectos del
pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que "EL INSTITUTO" le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de "EL
INSTITUTO".

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo
tercero, de la “LAASSP".

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

La prestaciéon de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por "EL INSTITUTO" en Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico y
Adjuntos los cuales forma parte presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en Términos y Condiciones, asi como en
el Anexo Técnico y Adjuntos y fechas establecidas en los mismos.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la prestaciéon
del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR"” contara con un
plazo sefialados en Términos y Condiciones para la reposicién o correccién, contados a partir del
momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para "EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 29 de Mayo al 31 de
Diciembre del 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estdn de acuerdo que "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 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 esté
vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

"EL INSTITUTO", podrda 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 de “EL PROVEEDOR”".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO", se podra

modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
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constancias respectivas. La modificacién 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 procederda la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberda suscribirse
por el servidor publico de "EL INSTITUTQO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado
para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”" realizard el ajuste respectivo de la garantia de
cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que
por disposiciéon legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccion | “LAASSP", de la “LAASSP"; 85, fraccién lll, y 103
de su Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia; Divisible y en este caso se
harad efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y
de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% del
monto total del contrato, sin incluir el .V.A.

Dicha fianza debera ser entregada a "EL INSTITUTQO", a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

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

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento
juridico, y no impedirda que "EL INSTITUTO" reclame Ila indemnizacién por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de |la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el gjercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera presentarse a "EL INSTITUTO" a mas tardar
dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por "EL
INSTITUTO" procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR".

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

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

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

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

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

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

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia
de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a
satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de
la garantia de cumplimiento del presente contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS.

"EL INSTITUTQO" designa como Administradores del presente contrato a los Directores de Unidades
Médicas, quienes daran seguimiento y verificaran el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién del administrador del presente contrato, la
cual consistird en la verificaciéon del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su
caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

"EL INSTITUTQ", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan
las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR”"
en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para "EL
INSTITUTQ", sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro
correspondientes.

"EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en
los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y
reposiciéon del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 2.5% sobre el importe del servicios devengados
en el periodo correspondiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura
electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en tramite
o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva
a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos
(DPA“s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera
a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El cdlculo de las deducciones correspondientes las realizara los Administradores del contrato de
"EL INSTITUTQ", cuya notificacion se realizard por escrito o via correo electrénico, dentro de los 10
dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para
la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en Términos
y Condiciones parte integral del presente contrato, "EL INSTITUTO" por conducto del Administrador
del contrato aplicard la pena convencional equivalente al 2.5% diario sobre el valor de los
procedimientos o pruebas programadas en cada dia y no realizados, de conformidad con este
instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizara por
escrito o via correo electrénico, dentro de los 10 Dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la
obligacién de que se trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR"
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato
sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no
procedera el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la
garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o
bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota
de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso)
por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién de la garantia de cumplimiento,
en los supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por
atraso que se puede aplicar, serd del 1% (uno por ciento)como se sefala en Términos y Condiciones
del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza de responsabilidad civil.
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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 sefialadas en
Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico y Adjuntos del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios,
objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos gque no seran
repercutidos a "EL INSTITUTO".

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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 dafos y perjuicios que pudiera causar a "EL INSTITUTO" o a terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
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Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales
en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de la
celebraciéon del presente contrato, deberd 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.

Asimismo “EL PROVEEDOR" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del 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 Il, de su Reglamento, "EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito
o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacién de los
servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos
servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando "EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a
“EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo
en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron
origen a la misma y pagard 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
gue éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
presente contrato, limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |,
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del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

"EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando “EL
PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

m) Impedir el desempefio normal de labores de "EL INSTITUTO";

n) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y érdenes de "EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

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

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

Transcurrido dicho término "EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR",
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determinard de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a
“EL PROVEEDOR" dicha determinacién dentro del citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de "EL
INSTITUTO" de que continlda vigente la necesidad de la prestacidn de los servicios, aplicando, en
Su caso, las penas convencionales correspondientes.

"EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborarad un dictamen
en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién gue se ocasionarian con la
rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTQO" 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, "EL INSTITUTO" quedara
expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes,
conforme a lo indicado en el articulo 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 pongan efectivamente
las cantidades a disposicion de "EL INSTITUTO".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

Servicios

S4MOO074
NO. INTERNO

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto
de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes
o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por "EL INSTITUTQO", asi
como en la ejecuciéon de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a "EL INSTITUTO" de
cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera
llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, "EL INSTITUTO" reciba
una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande la
solidaridad y/o sustitucién patronal a "EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién pubilica,
la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecerd lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad
con el articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacién 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" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que
se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo
gue cualquier notificaciéon judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que
en dichos domicilios se practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo
Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la 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 Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
Cédigo Federal de Procedimientos Civiles, Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.
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Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
[ Organo de Operacién Administrativa
@ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYRO03-N-95-2024
Jefatura de Servicios Administrativos ADIUDICACION DIRECTA
IM$ Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienesy Contratacion de
Servicios S4M0O074
NO. INTERNO

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

O50GYRO03N09524-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYRO0O03-N-95-2024
ADJUDICACION DIRECTA

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios S4MO074
NO. INTERNO
POR:
“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"
NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION REC
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE ADMINISTRATIVA e —
DESCONCENTRADA
REGIONAL BAJA CALIFORNIA
; - TITULAR DE LA JEFATURA DE RF.C.
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ | ge ot Cing ADMINISTRATIVOS |
- . TITULAR DE LA JEFATURA DE RF.C.
LIC. LIZBETH LOPEZ GUILLEN CERVICIOS TURIDICOS -
DR. ISAAC ESTRADA RUELAS DIRECTOR DEL H.G.R. NO. 1 &
DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE DIRECTOR DEL H.G.R. NO. 20 &_

POR:

“EL PROVEEDOR”

NOMBRE

R.F.C.

HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA, A.C.

R.F.C. HSM070919BZ5

SE ELIMINO RFC POR  CONSIDERARSE
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA

IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION
ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR,
ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.

INFORMACION
IDENTIFICADA E
PUEDE AFECTAR SU
DE CONFORMIDAD LOS
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Contrato: 050GYR003N09524-001-00

Cadena original:

Firmante: JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ Numero de Serie: 00001000000516865008
RFC: I Fecha de Firma: 28/06/2024 12:51
Certificado:

Firma:

Firmante: ISAAC ESTRADA RUELAS Nuamero de Serie: 00001000000511403525
REC: Fecha de Firma: 28/06/2024 14:08
Certificado:

Firma:

Firmante: LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE Nimero de Serie: 00001000000703009102
REC: Fecha de Firma: 05/07/2024 12:54
Certificado:

Firma:

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, RFC, CERTIFICADO Y
FIRMA DIGITAL POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD
LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.



Contrato: 050GYR003N09524-001-00

Firmante: LIZBETH LOPEZ GUILLEN Numero de Serie: 00001000000514535525
RFC: I Fecha de Firma: 05/07/2024 14:59
Certificado:

Firma:

Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Numero de Serie: 00001000000518882213
RFC: I Fecha de Firma: 05/07/2024 17:17
Certificado:

Firma:

Firmante: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA AC Numero de Serie: 00001000000514794535
RFC: HSM070919BZ5 Fecha de Firma: 11/07/2024 10:29
Certificado:

Firma:

SE ELIMINO RFC, CERTIFICADO Y FIRMA DIGITAL POR
CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA
LFTAIP.



Contrato: 050GYRO003N09524-001-00



TERMINOS Y CONDICIONES

“Servicios Médicos Subrogados (atencién médica subrogada, HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA), PARA EL EJERCICIO 2024".

a)- Vigencia de la contratacién. - A PARTIR DE LA AUTORIZACION DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL IMSS AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024,

b).- Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, Indicando en su caso, el calendario y programa de entregas
que corresponda.

Horario de servicio:
De lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas, sdbados de 8:00 a 15:00 horas. (Servicio de urgencias en el momento que
se solicite. servicio disponible las 24 horas del dia los 365 dias del afio).

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

1) Las solicitudes para procesar tratamientos con caracter “urgente” se realizaran ante el llamado del personal
responsable de la unidad médica indistintamente del dia de la semana

2) “El Proveedor” recibe pacientes referidos en ambulancias propias del “EL INSTITUTO" en la hora agendada.

3) En el caso de tratamientos que a consideracién del personal que los procesa se considere “urgente de
comunicar”, su entrega se efectuara igual que las solicitudes categorizadas como “urgentes”

4) El responsable de aplicar el tratamiento cuenta con titulo y cedula profesional acorde a las competencias
requeridas.

5) Presentar evidencia documentada de que cumple con los estdndares de seguridad enunciados emitidos por
autoridades en la materia o personal autorizado en programas de seguridad y proteccién civil. (no aplica para
los servicios que se prestan dentro de las Instalaciones del Instituto).

6) “El Proveedor” otorga mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo.

7) EL personal que aplica el tratamiento cuenta con la competencia requerida para efectuarlo.

8) “El Proveedor” no reutiliza material desechable.

9) El personal de “El Proveedor” recibe capacitaciéon continua con el fin de prevenir y controlar infecciones.

10) El personal de “El Proveedor” aplica las medidas establecidas por el establecimiento para reducir las
infecciones nosocomiales, como por ejemplo: la higiene de manos, las medidas de precaucién estdndar, la
esterilizacion y desinfeccién del instrumental y equipo médico, entre otras.

11} Previo al tratamiento el personal del proveedor realiza la identificacién del paciente mediante; nombre
completo, nUmero de seguridad social y fecha de nacimiento.

12) El personal “El Proveedor” aplica el tiempo fuera antes de iniciar un procedimiento.

13) En caso de requerir medicamento de alto riesgo el personal de “El Proveedor” realiza doble verificacién durante
la preparacion y durante la administracién.

14) Cuando el “El Proveedor” otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo y no cuente
con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el Proveedor debera
proporcionar el servicio atraves de un tercero y los gastos correran por su cuenta, asi mismo informara a la
Unidad a donde sera referido el paciente para su atencién.

Los procedimientos se realizaran en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR”", facilitando de esta
forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, debera de contar con un elevador en el que
se podra transportar a dichos pacientes hasta el piso en el que se vaya a dar el servicio. (No aplica para los servicios
que se prestan dentro de las Instalaciones del Instituto).

Las solicitudes de servicio de subrogacién, debera acompaiarse con: copia del documento de identificacién con
foto del derechohabiente (credencial del IMSS, tarjeta de citas con fotografia, credencial federal electoral) para
efecto de verificacion de identidad.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a subdireccién medica
las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado a cada paciente, conforme a la
NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos de identificacién completos del paciente (hombre
completo, niimero de seguro social y fecha de nacimiento). No es condiclonante para trémite de pago.

c).- Mecanismo de evaluacién de proposiciones: LA FORMA DE EVALUACION DE LA PROPUESTA SERA POR

SISTEMA BINARIO.



De acuerdo al articulo 51.- los criterios para evaluar la solvencia de las proposiciones, deberan guardar relacién con
los requisitos y especificaciones sefialados en la convocatoria a la licitacion publica para la integracién de las
propuestas técnicas y econdmicas.

1.- Los servicios no conllevan el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacién tecnolégica. La
prestacién de los servicios estdn referidos a acreditarse mediante el cumplimiento de los requisitos técnicos
solicitados, por lo tanto es susceptible de ser evaluado de manera binaria.

2.- se extienda la apertura para el desarrollo de la competitividad de la micro, pequefia y mediana empresa y para
la participacion de la proveeduria.

d).- Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien o servicio a
contratar.

A. PARATODAS LAS PARTIDAS EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DE QUE EL
SERVICIO CUMPLE CON LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES APEGANDOSE A LO
ESTABLECIDO EN LA LEY GENERAL DE SALUD Y A LA NORMATIVIDAD APLICABLE EN LA MATERIA.

B. PARA TODAS LAS PARTIDAS EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EVIDENCIA DOCUMENTAL DE CURSOS DE
ACTUALIZACION EN EL AREA CORRESPONDIENTE, PRESENTAR EN ORIGINAL DIGITALIZADA O COPIA CERTIFICADA. LAS
CONSTANCIAS DE CURSOS DE ACTUALIZACION NO DEBERAN TENER ANTIGUEDAD MAYOR A 3 ANOS.

C. ELLICITANTE DEBERA PRESENTAR CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE CUMPLE CON TODOS LOS PUNTOS
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DENTRO DEL PROGRAMA DE “UNIDAD MEDICA SEGURA SUBROGADA" LOS CUALES SE
INDICAN EN LA “CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS
UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS"; ADJUNTANDO EVIDENCIA DOCUMENTADA DE QUE CUMPLE CON LOS
ESTANDARES DE SEGURIDAD ENUNCIADOS EMITIDOS POR AUTORIDADES EN LA MATERIA O PERSONAL AUTORIZADO

EN PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL VIGENTE (NQ_AELIQA,EABA_LQS_SEMIGQS_EN_LQS_QUE_LQS

1. Sistema de alarma*.

2. Detectores de humo, *

3. Extintores. *

4. lluminacién de emergencia.

5. Pelicula de proteccion de cristales.

6. Capacitacion.

7. Salida de emergencia*.

8. Programa interno de proteccién civil.*
9. Simulacro de evacuacion*.

10, licencias y dictdmenes.

1. Sefnalizacioén.

12. Rutas de evacuacién y puntos de reunion.
13. Escaleras.

14. Puertas internas

* El incumplimiento de los puntos sefalados con (*) son causal de rescisién de contrato.

Este inciso no aplica en los servicios subrogados que se otorguen dentro de las Instalaciones del Instituto, por lo
que el licitante presentara escrito bajo protesta de decir verdad.

D .EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO DONDE SE INDIQUE QUE CUMPLE CON LOS ESTANDARES DE SEGURIDAD
ENUNCIADOS EMITIDOS POR AUTORIDADES EN LA MATERIA O PERSONAL AUTORIZADO EN PROGRAMAS DE SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL, (NO APLICA PARA LOS SERVICIOS EN LOS QUE LOS LICITANTES OFREZCAN EL SERVICIO DENTRO DE LAS

E. PARA LA PARTIDA DE LABORATORIO, EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICADO DE ORGANISMO ACREDITADO
CONFORME A LA LEY FEDERAL SOBRE METROLOGIA Y NORMALIZACION.



F.

EL EL INSTITUTO REALIZARA VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS PRESTADORES DE SERVICIO DE ACUERDO A LO

SIGUIENTE: (NO APLICA PARA LOS SERVICIOS SUBROGADOS QUE SE OTORGUEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL

INSTITUTO, POR LO QUE EL LICITANTE PRESENTARA ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD). DURANTE EL

PERIODO DE EVALUACION EL INSTITUTO, REALIZARA LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y

PROTECCION CIVIL EN LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS, CONFORME A LA “CEDULA DE VERIFICACION DE LAS

gSNDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS" , Y A LOS SIGUIENTES
NTOS:

GRUPOS SUBROGADOS (SERVICIOS): AUXILIARES DIAGNOSTICO LABORATORIO CLINICO QUE DEBERAN OBTENER UNA
PUNTUACION DE CUMPLIMIENTO.

° Externa (1) hospitalizacién (2), auxillares diagnostico laboratorio clinico (3), auxiliares de tratamiento (4), auxiliares de
diagnéstico gabinete (5), materno (7), se expresa en porcentaje de cumplimiento (%)

1. SISTEMA DE ALARMA®.

2. DETECTORES DE HUMO, *

3. EXTINTORES. *

4. ILUMINACION DE EMERGENCIA.

5. PELICULA DE PROTECCION DE CRISTALES.

6. CAPACITACION,

7. SALIDA DE EMERGENCIA*,

8. PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL*
9, SIMULACRO DE EVACUACION*.

10, LICENCIAS Y DICTAMENES.

1. SENALIZACION.

12. RUTAS DE EVACUACION Y PUNTOS DE REUNION.
13. ESCALERAS.

14. PUERTAS INTERNAS

* EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PUNTOS SENALADOS CON (*) SON CAUSAL DE RESCISIOGN DE CONTRATO.
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PODRA REALIZAR EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA VIGENCIA DEL

CONTRATO, VISITA Y SUPERVISION A LOS SUBROGATARIOS PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LOS PUNTOS
ENUNCIADOS.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

EL LICITANTE DEBERA ACOMPANAR A SU PROPUESTA TECNICA (APERTURA DE PROPUESTAS), LA DOCUMENTACION QUE A
CONTINUACION SE SENALA:

1

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR PARA TODAS LAS PARTIDAS EN ORIGINAL DIGITALIZADA O COPIA CERTIFICADA, LA
AUTORIZACION VIGENTE CORRESPONDIENTE DE LA SECRETARIA DE SALUD PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL O DE
LAS ACTIVIDADES DEL SERVICIO A PROPORCIONAR.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR PARA TODAS LAS PARTIDAS, ACREDITACION DE SU FORMACION PROFESIONAL CON
TITULO, EXPEDIDO POR UNA INSTITUCION DE EDUCACION SUPERIOR CON CEDULA PROFESIONAL EXPEDIDA POR LA
DIRECCION GENERAL DE PROFESIONES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA. PRESENTAR EN ORIGINAL O COPIA
CERTIFICADA, EL DOCUMENTO DEBERA DE CORRESPONDER A TODO EL PERSONAL QUE REALICE LOS
PROCEDIMIENTOS QUE SE REQUIERAN DE LOS SERVICIOS POR EL QUE PARTICIPE OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION.

EL LICITANTE PARA TODAS LAS PARTIDAS (EXCEPTO LAS DE LABORATORIO “IER Y 2DO NIVEL, Y ENFERMEDAD
METABOLICA CONGENITA), DEBERA DE CONTAR CON EL DOCUMENTO QUE ACREDITE LA CERTIFICACION VIGENTE DEL
CONSEJO DE LA ESPECIALIDAD CORRESPONDIENTE.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR PARA TODAS LAS PARTIDAS AVISO DE FUNCIONAMIENTO.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR PARA TODAS LAS PARTIDAS, AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR PARA TODAS LAS PARTIDAS, LICENCIA SANITARIA VIGENTE EXPEDIDA POR LA
DIRECCION GENERAL DE SALUD AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE SALUD. PRESENTAR EN ORIGINAL O COPIA
CERTIFICADA.



e)- Folletos, catdlogos, fotograffas, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las
especificaciones técnicas requeridas.

LA PROPOSICION TECNICA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

I. DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO SENALADO EN EL
ANEXO TECNICO), EL CUAL FORMA PARTE DE ESTAS BASES.

. LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.1 DE LAS PRESENTES BASES.

Iil. LOS DOCUMENTOS DESCRITOS EN EL NUMERAL 2.2 DE LAS PRESENTES BASES.

IV. LICITANTE PARTICIPANTE, DEBERA PRESENTAR LO SIGUIENTE:

1.  CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA.

2. LOS HORARIOS DEL SERVICIO.

3. LAS CONDICIONES EN QUE EL LICITANTE PARTICIPANTE PROPORCIONARA EL SERVICIO MEDICO, METODOLOGIA, Y
LA EXPERIENCIA COMPROBABLE DE IMPLANTACION DE ESTA.

4. INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE LA QUE DISPONEN PARA CUMPLIR CON
CALIDAD Y OPORTUNIDAD EL SERVICIO, ASI MISMO DEBERA INDICAR EN ESTE MISMO DOCUMENTO LA LOCALIDAD
O LOCALIDADES POR LA(S) QUE PARTICIPA.
ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE VIGENCIA.

DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO A PROPORCIONAR. RELACION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL CON EL QUE
CUENTA EL PROVEEDOR LICITANTE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO POR EL QUE PARTICIPA ADEMAS DEBERA
PRESENTAR FOLLETOS, CATALOGOS, INSTRUCTIVOS, MANUALES Y/O FOTOGRAFIAS NECESARIOS PARA
CORROBORAR LAS ESPECIFICACIONES, CARACTERISTICAS Y CALIDAD TANTO DE LOS BIENES COMO DE LAS
INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, VERIFICANDOSE QUE CUMPLA CON LOS DISENOS ARQUITECTONICOS DEL
ESTABLECIMIENTO PARA PERSONAS CON NECESIDADES DE DESPLAZAMIENTO ESPECIALES.

7.  PLANTILLA DE PERSONAL CON QUE A LA FECHA CUENTA LA EMPRESA, EN SUPUESTO DE PARTICIPAR POR DOS O
MAS LOCALIDADES, SERA NECESARIO PRESENTAR LA PLANTILLA DEL PERSONAL DE CADA LOCALIDAD (ESTA
INFORMACION DEBERA DE CONTENER POR LO MENOS LOS SIGUIENTES DATOS: NOMBRE Y CARGO DEL
PERSONAL).

8. ESCRITO DONDE ESPECIFIQUE EL NOMBRE DE LOS RESPONSABLES QUE ESTARAN ASIGNADOS PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO REQUERIDO POR EL INSTITUTO. EN CASO DE PARTICIPAR EN VARIAS LOCALIDADES,
SENALAR AL RESPONSABLE EN CADA UNA DE ELLAS.

9. FACTURA QUE REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO
PUBLICO.

10. ESCRITO (ORIGINAL) MEDIANTE EL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EN
CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA PRESENTE LICITACION, LOS ESTUDIOS REQUERIDOS, LOS REALIZARA EN LA
PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES, FACILITANDO DE ESTA FORMA EL INGRESO DE LOS PACIENTES
IMPOSIBILITADOS, O EN CASO CONTRARIO, QUE EN SUS INSTALACIONES CONTARA CON UN ELEVADOR EN EL QUE
SE PODRA TRANSPORTAR A DICHOS PACIENTES HASTA EL PISO EN EL QUE SE VAYA A DAR EL SERVICIO (NO APLICA
PARA LOS SERVICIOS QUE SE PRESTEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO (ESCRITO LIBRE).

f)-- Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran
los servicios, en su caso.

Direcciones en donde se prestars el Servicio:

NTREGA
AV. PASEO DEL RIO #16 ENTRE (664) 660-9142
H.GR.No.1 | CANADAY CAMPOS 3RA. DR. ISAAC ESTRADA RUELAS (664) 627-0972
ETAPA RIO TIJUANA, C.P. 22320 (664) 627-0963
BLVD. DIAZ ORDAZ Y AV.
H.G.R.N0.20 | LAZARO CARDENAS S/N LA DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE ((2662’) 233‘233’?

MESA C.P. 22450 THUANA B.C.

DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES
CALZADA CUAUHTEMOC #300 COL. AVIACION C. P. 21230 (686) 564-7747
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g).- Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deber4 precisar puntualmente, el objeto y
el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en Ia convocatoria.

DURANTE EL PERIODO DE EVALUACION EL INSTITUTO, ATRAVES DEL DEPARTAMENTO DE CONSERVACION Y
SERVICIOS GENERALES, REALIZARA LA VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL
EN LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS 2024 CONFORME a la “CEDULA DE VERIFICACION DE LAS
CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS".

EL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE, DEBERA LLEVAR A CABO LA FORMALIZACION DE UNA MINUTA QUE
DEBERA SER FIRMADA POR LOS PARTICIPANTES Y CONTENDRA AL MENOS: LA FECHA, LA HORA DE INICIO Y DE
CONCLUSION, LOS NOMBRES COMPLETOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE ESTUVIERON PRESENTES Y EL
CARACTER, CARGO O PUESTO DIRECTIVO CON EL QUE PARTICIPARON, DEL PERSONAL DEL INSTITUTO (JEFE DE
SERVICIO O ENCARGADO DEL AREA DE HEMODIALISIS O DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA), NOMBRE, CARGO Y
FIRMA DEL PERSONAL DE LA EMPRESA LICITANTE ASISTENTE, ASI COMO LOS TEMAS TRATADOS, CONFORME A
LO SENALADO EN EL NUMERAL 14 DEL “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES"
PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION (DOF) 20 DE AGOSTO DE 2015, Y SUS REFORMAS DE
FECHAS DE PUBLICACION EN EL DOF EL 19 DE FEBRERO DE 2016 Y EL 28 DE FEBRERO 2017, PARA LO CUAL
PREVIAMENTE EL SERVIDOR PUBLICO DEL IMSS DEBERA REALIZAR LA INVITACION AL PERSONAL DEL ORGANO
INTERNO DE CONTROL (OIC), REMITIENDOLE A ESTE ULTIMO COPIA SIMPLE DE LA MINUTA QUE SE LEVANTE DEL
ACTO, EN UN PLAZO NO MAYOR A DOS DIiAS HABILES PARA EL INSTITUTO, CONTADOS A PARTIR DE SU
FORMALIZACION. DICHA MINUTA NO SERVIRA DE CONSTANCIA DE HABER REALIZADO LA VISITA A LAS
INSTALACIONES DE CADA SITIO QUE SE VISITE, SOLO ES PARA EL DEBIDO CUMPLIMIENTO DEL PROTOCOLO
SENALADO.

El instituto realizara visitas a las instalaciones de los prestadores de servicio de acuerdo a lo siguiente: (No aplica
para los servicios subrogados que se otorguen dentro de las instalaciones del Instituto, por lo que el licitante
presentara escrito bajo protesta de decir verdad).

Durante el periodo de evaluacién el Instituto, realizara la verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién
civil en las Unidades Médicas subrogadas, conforme “Cedula de Verificacién de las condiciones de seguridad y
proteccién civil en las Unidades Médicas Subrogadas” Anexo Técnico.

El Instituto podra realizar en cualquier momento durante la vigencia del contrato, visita y supervisiéon a los
subrogatarios para verificar el cumplimiento de los puntos enunciados en el punto 4. inciso C del anexo técnico.

LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD PARA EL PACIENTE DE LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR: “El Proveedor”
debera cumplir con los estdndares de seguridad de acuerdo al programa de “Unidad Médica Subrogada Segura”.

Requisitos que debe cumplir “EL PROVEEDOR" de estudios y/o servicios contratados referente a la seguridad del
paciente dentro del programa de “Unidad Médica Segura Subrogada”.

Grupos Subrogados (Servicios): Auxiliares Diagnostico Laboratorio Clinico, se expresa en porcentaje de
cumplimiento (% CU).

1) Sistema de alarma*.

2) Detectores de humo, *

3) Extintores.*

4) lluminacién de emergencia.

5) Pelicula de proteccion de cristales.

6) Capacitacion.

7) Salida de emergencia*.

8) Programa interno de Proteccidn Civil. *

9) Simulacro de evacuacion®.

10) Licencias y dictdmenes'.

1) Sefalizacién.

12) Rutas de evacuacion y puntos de reunién.
13) Escaleras.

14) Puertas internas.



* El incumplimiento de los puntos sefialados con (*) son causal de rescisién de contrato.

“EL PROVEEDOR" debera presentar evidencia documentada de que cumple con los estdndares de seguridad
enunciados emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en Programas de Seguridad y Proteccién
Civil.

“EL INSTITUTO" podra realizar en cualquier momento durante la vigencia del contrato, visita y supervisiéon a los
subrogatarios para verificar el cumplimiento de los puntos enunciados.

h).- Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el lineamiento 55.8 de las
presentes POBALINES.

Penas convencionales:

Cuando “El Proveedor” no preste el servicio conforme a los plazos previstos del presente instrumento juridico. En

este supuesto la aplicacién de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de 4 (Cuatro) dias como
restacién con atraso.

Responsable del
Calculo y notificacién
de las penas
convencionales

Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el
incumplimiento

Cuando la prestacién 2.5% Diario sobre el valor

del servicio no se Por cada dia natural | de los procedimientos o Jefe de servicioen la Subdirector
otorgue de acuerdoa | a partir del inicio de | pruebas programadas en | unidad médica que Administrativo del
lo solicitado conforme | vigencia al contrato | cada dia y no realizados solicita el servicio Hospital

al anexo técnico (sinel LVA)

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacién establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso, y de manera proporcional al importe
de la garantia de cumplimiento que corresponda al concepto o partida que se trate. La suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

FORMULA:

PCA - %D X NDA X VSPA

DONDE:

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE

%D = PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR
CADA DIiA DE ATRASO EN EL INICIO DE LA PRESTACION DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS BIENES Y/O SERVICIOS PRESENTADOS CON ATRASO, ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO IVA

Las penas convencionales deberdn aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, es decir, si una parte de la
presentacion de los bienes o los servicios fue atendida en tiempo y forma; la pena convencional debera aplicarse
solo por el importe pactado de los bienes o servicios no entregados en la fecha establecida.

“El Proveedor” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", la garantia que se enumera a continuacién:

Garantia de Cumplimiento del Contrato.- “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar, dentro de un plazo de 10 (diez) dias
naturales contados a partir de la firma de este instrumento juridico, una garantfa de cumplimiento de todas y cada
una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compafiia
autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano Del Seguro
Social, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la cldusula
segunda del presente contrato, sin considerar el impuesto al valor agregado, en Moneda Nacional.

Deducciones:
Se aplicara deducciones equivalentes al 2.5% sobre el importe de servicios devengados en el periodo
correspondiente al incumplimiento del inciso K) forma de pago e I) reportes e informes de los presentes términos
y condiciones para la prestacién del servicio.

%



1) Ensu caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de
la calidad de los servicios.
N/A

J) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de blenes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso

GARANTIAS
GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

EL LICITANTE GANADOR, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS
EN EL CONTRATO ADJUDICADO, DEBERA PRESENTAR FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA
ENTERMINOS DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO)
DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, A EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE Y DEBERA SER RENOVADA CADA
EJERCICIO POR EL MONTO A EROGAR EN EL MISMO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, (EN TRATANDOSE DE CONTRATOS ABIERTOS, DEBERA SENALARSE QUE EL
PORCENTAJE DE LA GARANTIA SERA SOBRE EL

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.

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O MENOR A 900
DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL, EL LICITANTE GANADOR PODRA PRESENTAR LA
GARANT[A DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, MEDIANTE CHEQUE CERTIFICADO,
POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO), DEL MONTO TOTAL O MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR
EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DEL INSTITUTO, DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO SIGUIENTE:

A) EL CHEQUE DEBE EXPEDIRSE A NOMBRE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

B) DICHO CHEQUE DEBERA SER RESGUARDADO, A TITULO DE GARANTIA, EN LA OFICINA DE CONTRATOS DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADO EN EL ALMACEN DELEGACIONAL CALZADA LAZARO
CARDENAS #3069 FRACCIONAMIENTO NUEVO MEXICALI. C.P. 21600 MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.

C) EL CHEQUE 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 QUE EL SERVICIO FUE PRESTADO DE CONFORMIDAD.

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.

k) Forma de pago: (Especificar el tipo de moneda y si se realizard en una sola exhibicién o pagos progresivos
conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.)

“El Proveedor” cuenta con 5 (cinco) dias habiles al cierre de mes después de la prestacion del servicio para presentar
la(s) factura(s) en Original y copia que retna los requisitos fiscales respectivos, para las firma de autorizacién del
Director de la Unidad, en la que se indique el servicio prestado, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero
de fianza, nombre de la afianzadora con horario de 8:00 a 13:00 hrs,, de lunes a viernes.

El drea Usuaria tendré un periodo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a la recepcion de él la{s) factura(s), para su
cotejo y validacién. Posteriormente la unidad médica enviara la(s) factura(s) a “El Proveedor” para continuar con el
proceso de pago correspondiente, este ultimo entregard los documentos en el Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc No. 300, Col. Aviacién, Cédigo Postal 21230
en Mexicali, Baja California, con horario de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

El Pago Se Efectuara En Pesos Mexicanos De Acuerdo A Lo Establecido En El Procedimiento Para La Recepcion,

Glosa Y Aprobacién De Documentos Presentados Para Tramite De Pago Y La Constitucion, Modificacién,
Cancelacién, Operacién Y Control De Fondos Fijos. 6130-003-002, Como A Continuacién Se Indica:

S



El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega en el
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicado en Calzada Cuauhtémoc No. 300, Colonia
Aviacion, C.P. 21230 en Mexicali, Baja California, con un horario de lunes a viernes 8:00 horas a 13:00 horas, de la
presentacion impresa del comprobante fiscal digital de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para trdmite de pago y constitucion de fondos fijos ™.

I) Mecanismos de comprobacién: (Supervision y verificacién de los servicios contratados y efectivamente prestados).

La unidad médica que recibe el servicio realizard al menos cada seis meses, evaluacion de las especificaciones
minimas de calidad y seguridad para el paciente, de los procedimientos y/o estudios otorgados por “El Proveedor”
con la finalidad de llevar un control en la calidad y seguridad de |la prestacion de servicios a los derechohabientes.
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en el
presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

La prestacion del servicio sera previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional debidamente
requisitado.

“El Proveedor” se compromete a que, una vez solicitado el servicio por la unidad y al no poder otorgarlo por ellos
mismos, resuelvan a donde se puede enviar y que el costo corra por su cuenta.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en el
presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a subdireccion medica
las notas medicas correspondientes a la valoracion y/o procedimiento realizado a cada paciente, conforme a la NOM-
004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos de identificacién completos del paciente (nombre
completo, nimero de seguro social y fecha de nacimiento). No es condicionante para tradmite de pago.

La prestacion del servicio sera previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional debidamente
requisitado.

Reportes e Informes: “El Proveedor” debera enviar los primeros 15 dias de cada mes a

caoa.bc@imss.gob.mx

jesus.zambrano@imss.gob.mx

araceli.aviles@imss.gob.mx
isaac.estradar@imss.gob.mx

luis.guirado@imss.gob.mx

Reporte de procedimientos y/o estudios otorgados mensualmente, (Se anexa formato) que debe incluir:

1.- Importe concentrado mensualmente por especialidad, no de pacientes y servicios otorgados.

2.- Informe mensual a detalle con los generales del paciente (nombre completo) nimero de seguridad social,
unidad de adscripcién, fecha de solicitud, diagnostico, fecha de realizacién, tipo de procedimiento asi como
monto erogado por cada uno.

C.P.Jesus E Zambrano Luna
Coordinador XUxiliar ©Operativo Administrativo



ANEXO TECNICO

a) Descripcién detallada del servicio: “Servicio Médico Subrogado (Hospitalizacién

Psiquiatrica), para el ejercicio 2024".

Cuenta Presupuestal 4206 2109: Hospitalizacién Subrogada

Servicio: Hospitalizacién Subrogada (Psiquiatrica)
estimado por prjidad ‘

Requerimiento Mensual

RE fedbico - - fservicio - © . |HGR20~ . - “|HGR1 -

1 SIN CODIGO SERVICIO DE CAMA (POR DIA) 205 250
SIN CODIGO ESTUDIO DE ELECTROENCEFALOGRAFIA 1 1

3 SIN CODIGO PRUEBA PSICOLOGICA (COSTO POR PRUEBA) |1 1

4 BIOHEM-02 BIOMETRIA HEMATICA 1 1

5 QSAN-03 QUIMICA SANGUINEA 1 1

6 EGO-07 EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 1

7 VIH-16 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANO 1 1

8 PDRO-6 PANEL DE DROGAS DE ABUSO 6 1 1

9 SIN CODIGO PERFIL TIROIDEO liI 1 1

10 SIN CODIGO ELECTROCARDIOGRAMA 1 1

n SIN CODIGO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 1 1

12 SIN CODIGO TERAPIA ELECTROCONVULSIVA 15 1

13 AC-QS-15 PERFIL QS-15 ] 1

14 ‘ AC-QS-23 PERFIL QS-23 1 1

15 PEMB-O1 PRUBA DE EMBARAZO 1 1

16 PLIP-04 PERFIL DE LIPIDOS ] 1

17 PLIP-03 PERFIL DE LIPIDOS I 1 1

18 PFH-05 PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO 1 1




'RENGLON

19 ESER-06 ELCECTROLITOS SERICOS 1 1
20 NSC-08 NIVELES SERICOS DE CARBAMAZEPINA 1 1
21 NSV-09 NIVELES SERICOS DE VALPROATO 1 1
22 NSL-10 NIVELES SERICOS DE LITIO 1 1
23 AVP ACIDO VALPROICO 1 1
24 PTF-11 PRUBA DE FUNCION TIROIDEA 1 1
25 COPRO-13 COPROPARASITOSCOPICO POR MUESTRA 1 1
GONADOTROFINA CORIONICA (HGC) EN
26 HGC-14 SANGRE 1 1
VRL ( PROTEINA “C" REACTIVA ACTRITIS
27 VRL-5 REUMATOIDE ) ! !
28 VDRL-16 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL |1 1
29 PHABC-17 PERFIN DE HEPATITIS ABC 1 1
30 SIN CODIGO PAIDOPSIQUIATRA 1 1
b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacién y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha
comprobacidn sera elaborada por el Area Técnica.
N/A
C) Enaquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algun bien que
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el
Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafar a su requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.
N/A
d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien

respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que



justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios
deberdn ser validados durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y de
ser/el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

N/A

Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos.

Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacién Técnica,
que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LFMN.

Las notas médicas se apegan a la NOM-004-SSA3-2012 e incluyen los datos de identificacion del
paciente completos.

El Anexo Técnico no debera contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios
de contratacién o al tipo de procedimiento de contratacion.

N/A



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

REPORTE DE SERVICIO SUBROGADO

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR

NUMERO DE CONTRATO

PERIODO REPORTADO

FECHA DE REPORTE

SELLO
DE LA UNIDAD
NOMBRE
NUMERO MEDICO
DEL FECHADE | FECHADE | PROCEDIMIENT
No. | paciENT AF'LLAC'O DIAGNOSTICO SOL"E'TA"T SOLICITUD | REALIZACION | ooEstupio | ¢OSTO
E
1
2
3
4
5
DIRECTOR DE LA JEFE DE SERVICIO PROVEEDOR
UNIDAD NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA

NOTA: APLICA PARA TODAS LAS PARTIDAS




FORMATO “4-30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FOLIO: l__i_l_.ﬁ[ ! ]
@ DIRECCION DE PRESTACICNES MEDICAS

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS { 4.30.2/03)

DELEGACION! UMAE: FECHA: [ I ] | I i I I } I |
DiA MES A0
LR PACIENTE: =k =

UHITAD R =

S e Y 5 O 1T I 1) 1 o ] ] ol | HOMBRE:
CLAVE PRESUPUESTAL:
TIPO ¥ NUMERO: SEXO: 0 s oy ]|
LOCALIDAD:
N [ S AN O N [N O
il NO. DE SEGURIDAD SOCIAL AGREGADO
| SERVICIO QUE DERIVA: Eeea e e cure: | | | 11130 LEELL L]
NOMBRE:
WAMO DE SEGURD QUE SE AFECTA:
DIRECCION: (RTC ] EGL_JmAaT ]V [ ] PEN[] Spfam [] |
...... e mengEEREcuos R :
[Ti50 DE SERVICIO e
orpitario: [ urcenca: [
MOTIVO DE SUBROGACHIN:
cs EP FE £l
Sy ~  DIAGNOSTICOYRESUMENCLINICO:
= : s & ~__ GRUPOA SUBROGAR:
CONSULTA MEDICINA FARIILIAR: || CONSULTA ESPECIALIDADES CONSULTADENTAL | ]
HOSPITALIZACION MEDICA || HO SPITALIZACION QUIRURGICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EN LABORATORIO || AUX DE DX EN GABINETE AUX DE TRATAMIENTO
B , : _SERVICIO (5] A SUBROGAR _
[PROVEEGOR == ===
HOMBRE O RAZON SOCIAL: RFC:
DOMICHIO: TEL:
CONTRATO Ho. WIGENCIA DEL: o -— AL
e i EECABORO === e - {Wo.Bo JEFE OE SERVICIO = _AUT. DIRECTOR UNIDAD
NOMBRE
MATRICULA
FIRMA
= CONSTANCIA DE QUE EL SERVICIO SE RECIBIO
NOMBRE:
PacieNTE: [ ] Famitiar: [T RESPONSABLE: [ | PARENTESCO:
DIRECCION:
TEL:
FECHA: FIRMA:




Formato de Supervision de Servicios Subrogados

Institute Mexicano del Segure Social

Supervision de Servicios subrogados
Especificaciones de calidad del servicio de:

Hospital S e
Direccion
Subdirecrion Adminisoativa

Instrucciones: Registre encada punto el nimerec segin corresponda de acuerdo con el siguiente

codigo: 5i= 1, No = 0, N/A= No aplica

Unidad:
DELAGACION BAJA CALIFORNIA
1,- Caracteristicas y condiciones de entrega del servicio:

Anote en el campo "Observaciones”™un comentario detallado si es necesario.

Fecha:

Codige (104} | Observaciones

2,.- Cumplimiento de la legislacion aplicable vigente:

El provedor cuenta con:

Acta constitutivay sello defolio mercantil

FPodernotarial del representante legal

Constanciade pagode cuotas obrero patronal

Registro federal de contribuyentes

El responsable de |a realizacion de los procedimientos

oftamoldgicos cuenta con titulo v cedula profesional acorde a las
competencias requeridas.

Nombrey firmz del evaluador:

VoBo.
Subdirector Administrative

Firma de enterade por el
proveedor

Observaciones:




i (NO APLICA P L IOS EN EL ICITANTES OFREZCAN EL SERVICI ENTRO DE LAS INSTALACIONE!
VICIOS EN EE VEEDOR RECIB E AS TRO DE LAS INSTALA NES

EN Cl DEL PROV

“Cedula de Verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en
las unidades médicas subrogadas”

Delegacion:

_ Identificacién de la Unidad
Nombre de la Unidad Subrogada
Establecimiento:
Grupo subrogado:
Procedimiento (s) Subrogado (s) :
Se encuentra en una Unidad Hospitalaria (Sl / NO)
Fecha en que se verifico la unidad (dd/mm/aaaa)
Vigencia del Dictamen de verificacién de Proteccion civil: (dd/mm/aaaa)

Inicio: Termino:
Domicilio de la Unidad Subrogada

Calle: Numero C.P.

Colonia: No. Telefénico

Estado Delegacién o Municipio

1. Sistema de alarma. * = Puntaje
Malor Obtenido

Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefal de alerta visual

y auditiva (sirena y luz estrobo), esta enlazada a una central o servicio de emergencia

Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual

y auditiva (sirena y luz estrobo), pero no esta enlazada a una central o servicio de 3

emergencia

No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o mas de los elementos

solicitados

~Fecha | Observaciones
2. Detectores de humo. * alan Punta'je
Obtenido

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros

cuadrados; instalacion cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un

tablero con indicadores luminosos.

Hay un detector por cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros

cuadrados; pero su funcionamiento es Unicamente a base de bateria y tiene bitacora de 3

mantenimiento semanal

No hay detectores de humo en el nimero requerido. i |

..... Fecha = Observaciones : :

3. Extintores. * Puntaje

Nglor Obtenido

Colocados a 15 metros desde cualquier lugar ocupado, a una altura maxima de 1.5 metros
a la parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil
acceso y libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.

No cuenta con el nimero de extintores requerido y/o no cumplen con las caracteristicas
solicitadas.

_Fecha Observaciones = =i : ===

Delegacion:

4. Iluminacion de Emergencia. Puntaje Obtenido

lluminacion de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, areas de transito y donde la interrupcion de la fuente de |
luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento automatico, enciende una o mas lamparas cuando -
el flujo de corriente eléctrica se interrumpe. ‘

Cumple con todo lo solicitado, excepto que no entra en funcionamiento automatico.

No cuenta con iluminacion de emergencia.

_Fecha | Observaciones




5. Pelicula de proteccion de cristales.

I Programa Interno de Proteccion Civil, de acuerdo a los riesgos detectados, establece la necesidad de aplicar a los
cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccion que los hace inastillables y los cristales de las instalaciones
ya cuentan con ella, 0 no se requiere.

El Programa Interno de Proteccion Civil establece la necesidad de aplicar pelicula de proteccion a los cristales, pero
no se han aplicado.

Fecha Observaciones e e

Puntaje Obtenido

6. Capacitacion.

Constancia de capacitacion del personal en el uso de extintores y procedimientos de evacuacion, asi como de
capacitacion de los integrantes de la unidad interna de proteccion civil.

Solo parte del personal cuenta con constancia de capacitacion en el uso de extintores o procedimientos de evacuacion.

No se tiene constancia de a capacitacion.
Fecha Observaciones

Puntaje Obtenido

7. Salida de emergencia. *

Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo de 1.20 mts y 2.10
mis de altura: abatibles en sentido de la salida, con barra anti-panico colocada a 1.10 metros de altura, o un mecanismo
que la cicrre y otro que permita abrirla desde adentro mediante una operacion simple de empuje, con sistema de
deteccion de apertura y debidamente identificada.

No cuenta con salida de emergencia adicional a la de la entrada o esta no cumple alguna de las caracteristicas

Puntaje Obtenido

solicitadas.
Fecha Observaciones
8. Programa interno de Proteccion civil. * Puntaje Obtenido
Programa Interno de Proteccion Civil y Brigadas aprobado por la autoridad en Proteccién Civil,
Se tiene el programa Interno de Proteccion Civil en proceso de aprobacion por la autoridad en Proteccion Civil,
No se cuenta con ¢l Programa Interno de Proteccion Civil.
Fecha Observaciones :
Delegacion:
9. Simulacro de evacuacion. * Puntaje Obtenido
Acredita la realizacion de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesis de incendio, con evidencia documental
y fotografica; la evacuacion del inmueble se efectia en un tiempo igual o menor a tres minutos.
Acredita la realizacion de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipdtesis de incendio, con evidencia documental
y fotografica; la evacuacion del inmueble se efectia en un tiempo mayor a tres minutos.
El altimo tiempo acreditado de evacuacion es mayor a 3 minutos.
Fecha Observaciones - : : e :
10. Licencias y Dictamenes. * Puntaje Obtenido

Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccion Civil, con bitdcoras de mantenimiento de instalaciones eléctricas y
del gas.

Cuenta con los documentos seflalados, salvo el mantenimiento de instalaciones eléctricas y gas.

Faltan los documentos sefialados.

Fecha

Observaciones

11. Senalizacion.

Valor |  Puntaje Oblenido




Las rutas de evacuacion, pasillos de rutas de evacuacion y puntos de reunién cuentan con sefializacion que indican la
direccion de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de reunion.

No cuenta con sefializacion de rutas de evacuacion, pasﬂlos de rutas dc evacuacion y puntos dc rcum(’)n

12. Rutas de Evacuacion y Puntos de Reunién.

Puntaje Obtenido

Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del drea de salida (ruta de evacuacion) deben estar libres de
obstaculos y permitir la circulacion de dos personas adultas simultancamente, y la distancia del recorrido de cualquier
punto a la salida no debera ser mayor a 40 metros.

La distancia del recorrido de cualquier punto a ]a salida es mﬂyor a 40 metros.
E | Observaciones :

‘ Valor I

S

13. Escaleras.

Puntaje Obtenido

El inmueble es de una sola planta o en caso de ser de dos plantas, las escaleras tienen un ancho minimo 0.90 m, con
pasamanos fijos a una altura de 0.90 m y baranda colocada a una distancia intermedia entre ¢l barandal y la paralela
formada con la altura media del peralte de los escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se
encuentran colocados en cada escalon, en caso de que no se cuente con baranda 6 cada 4 escalones en caso de contar con
ella, y presenta material antiderrapante..

No cumple con alguno de los requenmu:ntos anteriores

Valor

" Observaciones:

Delegacion:

Puntaje Obtenido

14. Puertas internas. Valor
Las puertas internas tienen como minimo de 0.90 mts. de ancho y su abatlmlcnto no obstaculiza el sentido de la ruta de
evacuacion.

Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacion.

Las puertas no ucn la medida senalada.

| Fecha _Observaciones .

i

- REFERENCIA PARA CONTRATACION
Un punta_|e "0" en cualquicra de los parametros sefialados con un asterisco
(*) que a continuacion se enlistan, imposibilitan la contratacion del servicio
subrogado.

Puntaje Obtenido

Referencia para contratacion
Contratacion
Condicionada 25 a 44

Sistema de Alarma
Detectores de Humo
Extintores

Salida de Emergencia
Programa de Proteccidn civil
Simulacros de Evacuacion
Licencias y Dictimenes




FORMATO DEL INFORME

Informe Mensual (Importes y Servicios Devengados)
Concentrado Mensual ( Enero a Diciembre)

PACIENTES
INICIO FIN IMPORTE PROCEDIMIENTOS
UNIDAD | CONTRATO | \oevies | vicencia | ASIGNACION | SERVICIO ATEhNngISDOS A e R | LETOTAL
Reporte a Detalle del servicio Devengado

NOMBRE

NUMERO MEDICO FECHA DE FECHA DE PROCEDIMIENTO

No. DEL AFILIACION | DIAGNOSTICO | on) \ciTANTE | SOLICITUD | REALIZACION 0 ESTUDIO cosTo

PACIENTE
1
2
3
4
5

C.P. Jesu uardo Zambrano Luna
Coordinador AuxilianQperativo Administrativo




>

IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién
de Servicios

050GYR0O03N09524-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYRO03-N-95-2024
ADJUDICACION DIRECTA

S54M0074
NO. INTERNO

ANEXO 1 (UNO)

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,
ACUERDO DEL SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS

(SUBCAAS),

JUSTIFICACION DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA,
PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR,
MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO.



B INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

TR AR AAR
L= ? THOTARKN OF DloPUNsiAD
. DIRECGION DE FINANZAS PRESUPLESTAM
XU UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA > o D=l
Ak &_}3 DELEGACION Baja Galifornia Norte ; R k EC"E’L !;,! v io
F— DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVID % T
‘:il'!'ﬁ"l" 3 e . :":: ! R S
FOLIO;  0000217808-2024 [ nictamen de inversian
E Dictamen de Gasto
Dapendencla Solicitante: I 02 - ___Baja Ca!irornia_iNcme o :: “: _ R
(026001  Oficina dol COAD BCN . R -
[ 200100 Jefatura Da Senvicios De Prast e o
Concaplo: SOL_457_DICTAMEN_2024_CONTRA_0000000_SE SOLICITA DDP REVIO PARA CONTRATACION DE ADJ DIR PARS EL

SERVICIO MEDIGO SUBRCGADO UE HOSPITALIZAGION PSQUIATRICA LOC TIHUANA_COFMEDICOS

Facha Elaboracién: { 221052024 - — - - T
Total Camprometido {en pasos): $ 7.693,644.80
Cuenta: 42052109 Hospitalizacion subfogada Unidad de Informaclén: 020501 Cenfro de Costos: 200217
Perfida Prosupuestaria SHCP: 33301 Subcantratacidn de servicios con lerceros

T p——— R -

ENE FEB | MAR | ABR . MAY [ Jun [ auL | AGO SEP | ocT [ nov | blc
A 0.0 00 00| _107.0) 259.1! 2,165.0[ 1,810.0 2,192.5] 1,160.0 | 0.0| 6.0
PISFONILE fen misy v ¥ =

0.0 0.0 0] 00] 0.0] oo oo 0.0] 0.0} 0.0} 04l 0.0

El presente documenic de existencia de respaldo presupusstario se emlte en términos de lo sefalado en el numeral 7.5.9.4 de Ja Normia
Presupuestaria del instituto Mexiceno del Seguro Social (IMS5), v da lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamenta Interior det
IMSS, as respansabilidad del drea soicitante ef destino y aplicacion de los recursos. También se informa que este documento Onicamente
tandré valldez para el sjercicio fiscal en curso, y que con base enla revisidon que se efectud en el Sistema Financlero PREI-Millenium,

enel Médulode Controlde Compromisos, en fa comblnacidn unidad de Informaclény centro de costos, los montos seftalados quedan
compromatidos para darinicio a 1as gestiones de adqulsicién de blenes y servicios con base al marco normativo vigente,

' 4 Dia MES ] AﬁID—!
VERONICA DERAS TORRES DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATG No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESQS) : g 20

Clayg: §370-008-001

2 M A 202
;o
< 9693, 644 -
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EM&S COORDINACIGN AUXILIAR ORERATIVA ADMINISTRATIVA

Justificacién de procedencia de la excepcién a la Licitacion Publica, consistente en el
procedimiento de Adjudicacién Directa previsto en el articulo 71 del reglamento de la LAASSP
para la contratacidn del “Servicio de Hospitalizacion Médica Subrogada” (Hospitalizacién
Psiquidtrica} para el ejercicio 2024, que forma parte del Oficio No. 029001-
200100/CACA/0461/2024.

En cumplimiento al Articulo 71 del reglamento a LAASSP, se incluye al presente documento la
informacién que a continuacién se indica en el orden siguiente:

1, Descripcion del servicio objeto del procedimiento de contrataciéon, con las
especificaciones o datos técnicos de los mismos, asi como la demds informacién
considerada conveniente por el Area requirente o el Area técnica, para explicar el objeto
y alcance de la contratacion;

Il Plazos y condiciones de entrega de los bienes o de prestacién de los servicios;

il Complemento del resultado de la investigacién de mercado, que soporte el
procedimiento de contratacion propuesto;

V. El procedimiento de contratacién propuesto, fundando el supuesto de excepcién que
resuite procedente para llevar a cabo la invitacién a cuando menos tres personas o la
adjudicacion directa y motivando la propuesta mediante la descripcién de manera clara de las
razones en que se sustente la misma;

V. El monto estimado de la contratacién y forma de pago propuesta;
Vi, El nombre de |la persona propuesta y sus datos generales.
VIl.  La acreditacion del o los criterios a que se refiere el segundo parrafo del articulo 40 de la

Ley, en que se funde y motive la seleccién del procedimiento de excepcién, segln las
circunstancias que concurran en cada caso, y

VIli. Ellugary fecha de emision,

Caltada Coauhtémoc Ne.200 Coi. Aviacién, Moxicali, B.C. .12, 21230 Cagina 1de 12 -
Tol. Dirceto (S86)S547774 Extensidn (GH6)E64T700 eat. 32024 wheran rmss. ot rmx % = an L 4%
-

- — il 4~ Felipe Carrillo
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.- DESCRIPCION DEL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL MISMO.

Descripcion:

El servicio subrogado de Hospitalizacién (Hospitalizacidn Psiquiatrica), es una alternativa para
gue la Unidades Médicas den respuesta oportuna a las demandas de atencién meédica,
mediante la contratacidén de servicios otorgados por un tercero, debido a gue no existan los
medios estructurales y/o los recursos equivalentes para resolver el problema con la
oportunidad, calidad requerida y seguridad, tomando en cuenta los criterios de : urgencia,
pertinencia técnico médica, capacidad resolutiva, disponibilidad presupuesta, accesibilidad,

distancia y tiempo de recorrido y costo efectividad.
L

El servicio solicitado en el presente es el correspondiente al Servicic de Hospitalizacién Médica
Subrogada” (Hospitalizacidn Psiguiatrica).

- Servicios de Psiquiatrfa: Es una especialidad médica que evalan, diagnostican y
tratan a pacientes con problemas de salud mental. Estos pueden tomar muchas
formas, incluyendc depresién, trastornos alimentarios, ataques de panico y ansiedad,
fobias, etc.

Descripcion:

RENGLON CODIGO SERVICIO HGR 20 HGR1

1 SIN CODIGO SERVICIO DE CAMA {POR DIA) 205 250

2 SIN CODIGO ESTUDIO DE ELECTROENCEFALOGRAFIA |1 1
PRUEBA PSICOLOGICA [COSTO POR 1

3 SIN CODIGO PRUEBA) 1 1

4 BIOHEM-02 BIOMETRIA HEMATICA 1 1

5 QSAN-03 QUIMICA SANGUINEA 1 1

6 EGO-07 EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 1

7 VIH-16 VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANO |1 1

8 PDRO-6 PANEL DE DROGAS DE ABUSO 6 1 1

9 SIN CODIGO PERFIL TIROIDEO I 1 3

10 SIN CODIGO ELECTROCARDIOGRAMA 1 1

T SIN CODIGO _ TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA |1 1

12 SIN CODIGO TERAPIA ELECTROCONVULSIVA 15 gy

13 AC-QS-15 PERFIL QS-15 N 1

14 AC-QS5-23 PERFIL Q5-23 1 1

15 PEMB-01 PRUBA DE EMBARAZO 1 1

6 PLIP-04 PERFIL DE LIPIDOS ] )

17 PLIP-03 PERFIL DE LIPIDOS i 1 1 ‘
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO

18 PFH-05 A r 1 1

Cal e Cuanhternes Mo 300 Col, Aviaclon, Me i, LGP 23 Jira 2
T mnmoiesmss-ﬂv?rvﬁnemiun:see|55w'rou 22224 wwwwlirnso gobamx LR ° LD

o 2024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL
GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
JEFATURA DE SERVIGIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

_,1:;,} # i fﬁ% COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA
RENGLON coORIGO SERVICIO HGR 20 HGR1
1E} ESER-06 ELCECTROLITOS SERICOS 1 1
20 NSC-08 NIVELES SERICOS DE CARBAMAZEPINA i 1
21 NSV-09 NWELES SERICOS DE VALPROATO 1 5 ;
22 NSL-10 NIVELES SERICOS DE LITIO 1 1
23 AVP ACIDO VALPROICO 1 1 B
24 PTE-N PRUBA DE FUNCION TIROIDEA 1 1
25 COPRO-13 COPROPARASITOSCOPICO POR MUESTRA |1 1
: GCONADCOTROFINA COF?IONiCA-(HGC) EN
26 HGC-14 SANGRE 1 1
R VRL ( PROTEINA “C" REACTIVA ACTRITIS
2 VRLAIS REUMATOIDE ) ! !
ENFERMEDADES DE TRANSMISION
28 VORL-16 SEXUAL 1 1
29 PHABC-17 PERFIN DE HEPATITIS ABC 1 1
30 SIN CODIGO PAIDOPSIQUIATRA 1 1

La descripcién amplia y detailada se encuentra en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

IL- PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Los plazos que se requiere contratar el servicio son a partir de la autorizacién del Subcomité de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS, al 31 de diciembre de 2024.

Horario de servicio:

De lunes a viernes de 08:00 a 20:00 horas, sabados de 8:00 a 15:00 horas. (Servicio de urgencias
en el momento que se solicite. servicio disponible las 24 horas del dia los 365 dias del afo).

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

1) Las solicitudes para procesar tratamientos con caracter “urgente” se realizardn ante el
llamado del perscnal responsabie de la unidad médica indistintamente del dia de la

semana

2) “El Proveedor” recibe pacientes referidos en ambulancias propias del "EL INSTITUTO" en
la hora agendada.

3} En el caso de tratamientos que a consideracién del personal que los procesa se considere
*urgente de comunicar”, su entrega se efectuara igual gue las solicitudes categorizadas
como “urgentes”

Caltrds Cuauhtimor No. 300 Cal. Aviaclan, Maslbcali, B0.C. €., 2i230
Tel. Directo (EOE)F6LTIT4H Exionsion (SBR)SEL7700 ext.22224 www.imss.acb.ar
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4) Elresponsable de aplicar el tratamiento cuenta con titulo y cedula profesional acorde a las
competencias requeridas.

5) “El Proveedor” otorga mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo.
9

6) EL personal que aplica el tratamiento cuenta con la competencia requerida para
efectuarlo.

7} “El Proveedor” no reutiliza material desechable.

8) El personal de “El Proveedor” recibe capacitacidon continua con el fin de prevenir y
controlar infecciones.

S) El personal de “El Proveedor” aplica las medidas establecidas por el establecimiento para
reducir las infecciones nosocomiales, comoe per ejemplo: la higiene de manos, las medidas
de precaucién estandar, la esterilizacion y desinfeccién del instrumental y equipo médico,
entre otras.

10) Previo al tratamiento el personal del proveedor realiza la identificacién del paciente
mediante; nombre completo, ndimero de seguridad social y fecha de nacimiento.

M) El personal “El Proveedor” aplica el tiempo fuera antes de iniciar un procedimiento.

12) En caso de requerir medicamento de alto riesgo el personal de "El Proveedor” realiza doble
verificacion durante la preparacién y durante la administracion.

Los procedimientos se realizardn en la planta baja de las instalaciones de "EL PROVEEDOR",
facititando de esta forma el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, debera
de contar con un elevador en el que se podra transportar a dichos pacientes hasta el piso en el
gue se vaya a dar el servicio.

Las solicitudes de servicio de subrogacion, deberd acompafiarse con: copia del documento de
identificacién con fote del derechohabiente (credencial del IMSS, tarjeta de citas con fotografia,
credencial federal electorai) para efecto de verificacién de identidad.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdireccion medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento

realizado a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya
los datos de identificacién completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social y
fecha de nacimiento}. No es condicionante para tramite de pago.

Direcciones en donde se prestara el Servicio:

Inidad Médica Direccion 2
Paseo del Rio No. 16801 3ra Etapa, Rio Tijuana, | Dr. Isaac Estrada Ruelas
H.G.R. No.] 7
| Tijuana B.C.

H.G.R. No.20 Blvd. Dfaz Ordaz y L. Cardenas S/N La Mesa, | Dr. Luis Armando Guirado Duarte
T Tijuana B.C. |
lzagt hit Ho. 100 Cal. 4 , Maxleali, B.C. CP. 23230 - = . . @.—
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lll.- RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO:

A efecto de llevar a cabo la contratacion del servicio; conforme a lo establecido en los articulos
134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fraccion X y 26 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 28, 29 y 30 de su Reglamento, se
adjunta el resultado de la investigacién de mercado realizado conjuntamente drea requirente y
area contratante, garantizando que al realizar este procedimiento de contratacién se garantizan
las mejores condiciones para el Instituto,

De la misma se desprende que fue integrada conforme las caracteristicas del servicio requerido

y con base en las fuentes de informacién estipuladas en el articulo 28 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y gue permitié determinar:

La existencia y disponibilidad del servicio con caracteristicas y condiciones requeridas. La
disponibilidad de proveedores y los precios prevalecientes en el mercado.

Asimismo, las fuentes de informacién en que se basoé la misma consistieron en consulta en la
plataforma COMPRANET, Paglnas de Internet, el Historial de contrataciéon en la OOAD Regional
de Baja California, de los proveedores que participaron y fueron asignados en el evento de
Licitacién Publica Electrénica Nacional No. LA-50-GYR-050CYROO3-N-2-2024, asi como las
cotizaciones solicitadas por medio de correos electrénicos (focon-4), a los proveedores a fines.

[V. -PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PROPUESTO Y RAZONES QUE LO SUSTENTAN:

El procedimiento de excepcidn a la licitacion publica propuesto es la adjudicacidn directa con
fundamente al articulo 41 Fraccién 1l de la LAASSP.

La adjudicacion directa para la contratacion del “Servicio de Hospitalizacién Médica Subrogada”
{(Hospitalizacién Psiquidtrica), se fundamenta en fos articulos 134 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; 3, fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico (LAASSP), 71 y 72, ¥ 85 del Reglamento de la citada Ley, y demas
normatividad aplicable en la materia.

MOTIVACION:
Primero.- El Instituto Mexicano del Seguro Social, en esta OOAD, no cuenta con la capacidad

estructural suficiente para atender la demanda de los servicios de atencidn psigquiatrica por las
unidades médicas para los derechohabientes.

Segundo.- En cumplimiento al Reglamento Interior del instituto Mexicano del Seguro Social, en
su Artlculo 1, El Instituto Mexicano del Seguro Social, en los términos consagrados en Ley del
Seguro Social, tiene por objeto organizar y administrar el Seguro Social, gue es el instrumento
basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico de caracter nacional, para
garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de subsistencia
y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el
otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales,
serd garantizada por e} Estado.

-
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Articulo 2, de ia Ley del Seguro Social, que tiene por “finalidad garantizar el derecho a [a salud, la
asistencia médica, ja proteccidn de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensidn que, en su caso
y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada por el Estado”, siendo uno de
los objetives principales el cumplimiento del articulo antes mencionado, considerados en E)
Plan Nacional de Salud 2019-2024

En ese sentido, uno de los principales objetivos del IMSS es garantizar el derecho a la salud y la
asistencia médica para el bienestar individual y colectivo, por o que con la contratacion de los
servicios se dara continuidad del tratamiento a [os pacientes nuevos, cumpliendo asi su derecho
a la salud y asistencia médica.

Artfcule 72, fraccion I, del reglamento de La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico:

Se propone contratar al proveedor HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA A.C., mismo que
cuenta con contrato vigente S4MO0016 que deriva del procedimiento de Licitacién Pablica
Electrénica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR003-N-2-2024, para la contratacién del servicio de
Hospitalizacion Psiquidtrica, se cuenta con la carta de aceptacién del proveedor para mantener
las misrnas condiciones por las que participo en la licitacién.

I FALLO

Con susiento en fas evaluaciones que anteceden y que son ¢l fundamento v soporte de osta
decision, quien preside emite ¢l fallo, con apego a lo establecido en los articulos 36 parrafos prirmoro,
segunde, cuarto y quinto, 36 bis parrafo primero, fraccidn 1l y segundo parrafo y 37 de la Loy, asi
ﬁomo 5t del Reglamento; y por las razones expuestas, se ADJUDICAN los contratos a los siguicntes
icitantes:

ACTA DE FALLO

LICITACIGN PUBLICA ELECTRONICA
) NACIONAL
NUMERO DE IDENTIFICACION EN COMPRANET: LA-50-GYR-050GYROO3-N-2-2024

3
2 “SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS (ATENCION MEDICA SUBROGADA, SERVICIOS DE
1

DIAGNOSTICO Y LABORATORIO Y HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA], PARA EL EJERCICIO 2024".

' t IMPORTE
TOTAL DE LA
NO, LICITANTE ADIUDICADO PARTIDA PROCEDIMIENTO PROPUESTA
L b S L I SINIVA
2 GRUPQ LARCST EN PARTICIPATION CONIUNIA <3 BATOLODIA ! $9.570 06
i 1 _COM LAEODATH, S.A DE CV. > _INSMIUNCHISTOQUINICA] | N
. i HoSEifALZACDON | )
14 MOSEHTA MFE . DE 1A A ¥
SEHTAL DF SALUD MENTAL DE TOUANA AC l 66 PSIQUIATRICA 167021300
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El importe maximo asignado al contrato $4MO0016, se devengeo en su totalidad y no sera
suficiente para cubrir al cierre del ejercicio 2024, por o tanto, no garantiza presupuestalmente
los servicios de psiquidtrica para seguir atendiendo a los pacientes que se encuentran
programados de los hospitales de este OOAD.

La contratacion del servicio subrogado de Hospitalizacion Psiquistrica se requiere debido al alta
demanda de servicios, presentada en las unidades médicas, siendo una causal importante y
comoe antecedente la situacion de emergencia como la que se vivié por la contingencia sanitaria.
La incidencia o complicaciones de trastornos de la salud mental aumentaron derivado de Ia
contingencia pandémica COVID-19, en el ejercicio 2020, la desinformacién, y las repercusiones
economicas, se ha observado que la exposicién a informacién alarmista v la incertidumbre de
la situacion pueden generar ansiedad en personas sin una condicién mental previa, y
aumentarla en personas con trastornos mentales preexistentes. Ademas, el miedo puede
conducir a discriminacién y estigmatizacién (Mowbray 2020).

El personal de salud al frente de la contingencia epidemioldgica es un grupo en alto riesgo de
padecer de problemas de salud mental debido a las condiciones de alto estrés a las que esta
sujeto. Evidencia de epidemias anteriores (SARS-CoV, en Singapur y en Taiwan en 2003) muestra
la presencia de sintomatologia psiquidtrica en trabajadores de la salud que estuvieron al
cuidado de pacientes, asi como desarrollo de estrés postraumético en personal del servicio de
urgencias (Lee et al., 2018; Torales et al,, 2020).

La pandemia también genero estragos en la salud mental de [a poblacién en general. Las
acciones de distanciamiento social para la disminucién de la velocidad de propagacién del virus,
las cuarentenas y la exposicién a informacién alarmista principalmente, tienen también efectos
negativos en la salud mental comunitaria.

En México se reportd un aumento en la incidencia de violencia familiar asociada con la
cuarentena, agresiones hacia el personal de salud y personas con COVID-19 por temor al
contagio, aumento de las solicitudes de atencidn en salud mental por estrés y ansiedad, y
aumento de la demanda de servicios de salud en general, asf como por manifestaciones de
sintomas respiratorios que se confunden con COVID-19. El comportamiento reflejado de enero
a agosto del 2020 contra el 2021, en [a localidad de Tijuana, es un crecimiente de paciente en
tratamiento psiquidtrico de 263 a 577 (119 %).

Lo anterior motivado a que en apego al fundamento del Articulo 72, fraccién 111, del regiarmento
en el que establece los efectos de lo establecido en el articulo 41 de la Ley y debera considerarse,
respecto de las fracciones de dicho precepto legal, lo que se cita a continuacion:

. Serd procedente contratar mediante adjudicacion directa fundada en la fraccion (I
cuando, entre otros supuestos, la dependencia o entidad acredite con la investigacién de
mercado correspondiente, que se obtienen [as mejores condiciones para el Estado y, por tanto,
se evitan pérdidas o costos adicionales, al contratar con algin proveedor que tenga contrato
vigente previamente adjudicado mediante licitacién publica y éste acepte otorgar los mismos
bienes o servicios en iguales condiciones en cuanto a precio, caracteristicas y calidad de los
bienes o servicios materia del contrato celebrado con la misma u otra dependencia o entidad.

Calzada Cuaul ot Mo 200 Col. Avigclan, Maxicali, fe. C.P. 2830 - — ‘a |
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Tercero, acreditacién del fundamento legal propuesto.

En cumplimiento al Articulc 72 del reglamento a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Plblico”; se exponen supuesto de las pérdidas y costos adicionales.

En ese sentido se cuantifica las pérdidas y costos adicionales por no atender con oportunidad
el servicio médico subrogado de hospitalizacién psiquiatrica para los hospitales.

De acuerdo a lo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de diciembre de 2023, mismo
gue fue hecho de conocimiento en oficio No. 0990016C2000/CEPF/204/2023 y acuerdo
ACDO.AS3.HCT.281123/311.P.DF, donde se establecen los Costos Unitarios por Nivel de Atencién
Médica actualizados para el 2024, (Anexo 1) el costo se cuantifica por dia hospitalizado y dia
terapia intensiva.

1
ey DIRECCHSN DE FINANZAS
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Of, N 099001 6C2000/CEPF/204/23 Ciudad de Maexico, a 14 de diciembre de 2023

cC. Tituwlares de los Organos de
Operacién Administrativa
Desconcentrada y Directores de
Unidades Médicas de Alta Especialidad
del Instituto Mexicano del Seguro Social
Presentes

Hago referencia al Acuerdo ACDO.AS3HCT 281123/311.P.DF, dictade por el M. Consejo
Técnico del {nstituto Mexicano del Seguro Social en la sesién ordinaria celebrada el dia
28 de noviemnbre del presente afio, mediante el cual se aprueban los Costos Unitarios
por Nivel de Atencidn Médica actualizados al ano 2024, contenidos en el Anexo 1 del
Acuerdo referido, cuya actualizacidon se realizd con base en el cédiculo ¥y metodologia
comprendida en el Anexo 2 del mismo.

Al respecto, con fundamento en el numeral 7132, pédrrafo 4, del Manual de
COrganizacion de la Direccién de Finanzas y numerai 5.5, del Procedimiento para la
determinacidn de los costos unitarios por nivel de atencién médica y los perfiles de
gasto medico en el IMSS con clave de registro en el catdlogo normativo institucional
nurnerc 6C20-0003-00), se_adjunta al presente para su conocimiento y  difusidn, s
publicacidn en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 14 de diciembre de 2023
relativa a los Costos Unitarios por Nivel de Atencign Médica correspondiente al afio
2024 y sus anexas, los cuales tendran efectos a partir del 1° de enero de 2024 y deberan
ser utilizados para la determinacidn de créditos fiscales derivados de capitales
constitutivos, inscripciones improcedentes y atencion a personas no derechohabientes.

Finaimente, hago de su conocimiento que la publicacion en el DOF se encuentra
disponible en la siguiente diraccidn elactrénica:
hitps://www.dof.gob.mx/nota_detalle.phn?codiqo=57114448fecha=14/12/2023#gsc.tab=0

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasidn para enviarles un cordial saludo,

Atentamente,

4

Lie. Armando givera Tellez
Titular cjg’?z—: Cotrdinacion
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DIARIO OFICTAL Jueves 14 de diciembre da 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACUERDO ACDO.ASYECT.281123-311L.E.DF diciado por «] H. Consejo Tecnico. e sesion ordinaria del 28 de
neviembre de 2623, retarivo a la aprobacin de los Costos Unitarios por Nivel de Atenclsn Médica acruslizados al
adle 2024 v sus anexos 1 v 2.
————

Al margen un sello con el Escudo Naclonal, que dice: Eslados Unidos Mexicanos - GOBIERNG DE MEXICO.-
Institulo Mexicano del Sequro Social.- Secretaria del H. Consejo Téenica.- Of N*09/500 H0A0000/ 2006

Miro. Marco Aureiio Ramirez Corzo
Director de Finanzas

Jueves 14 de diciembre de 2023 ~ DIARIGOFICIAL . I
COSTO UNITARIO
TiPQ DE SERVICIO ACTUALIZADO AL 2024
{pesos)
Estudio/Procedimiento de Endoscopia 4.918
Sesion de Didlisis 147
Prueba rapida de deleccion de antigenos del virus SARS-CoV-2 (COVID-19) 252
Pfueba RT-PCR de deteccidn de matenal genético del virus SARS-CoV-2 2992
(COVID-19)
ATENCION EN UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL
Consuita de Medicina Famiiar® 1.174
Consulta Dental {Estomatclogia) 1,040
Consutta de Especialidades? 1,772
Atencitn de Urgencias 2.369
Dia Paciente en Hospitalizacion 12,926
Dia Pacienle en Incubadcra 12,926
Dia Paciente en Terapia intensiva 74,584
Curaciones a7
Estudio de Laboratono Clinico 158
Citologia Exfoliativa 3s7
Estudio de Medicing Nuclear 1.670
Estudio de Electrodiagnostico 1.142
Estudio de Radiodiagnéstico 456
Estudio de Ultrasonografia 850
Estudio de Tomografia Axial 3,707
Estudio de Resonancia iMagnética 3,509
Estudio/Procedimiento de Endoscopia 4918
Consulta/Sesion ¢e Medicina Fisica y Rehabilitacion 2.029
Sesion de Radwleragia 2.885
Estudio de Analomia Patoldgica gy
Intervencidn Quirurgica 39244
Intanraneiin da Taracinmmia A 0

£ 2624
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| .- Dia Paclente &n Hospitalizacion _ $12,92

Con un promedio de 5 dias hospitalizados por paciente candidato a internamiento en los
hospitales, se calcula lo siguiente:

ND! 3 H

@t

18505,

- | 74 5 ] $4,782,620.00

Al garantizar aceptacion de mantener las condiciones de contratacién de la Licitacién Publica
Electrénica Nacional No. LA-50-GYR-050GYR003-N-2-2024 donde derive el contrato vigente
54MO016, para el proveedor propuesto, se cumple con criterio de evitar costos y pérdidas

adicionales, con los ahorros inmediatos sin detrimento de la cantidad y calidad en la
prestacion del servicio.

V.- MONTO ESTIMADO DE LA CONTRATACION Y FORMA DE PAGO:

IMPORTE MINIMO APLICA IVA IMPORTE MAXIMO APLICA IVA
$3,077,457.84 $7,693,644.60
IMPORTE
CUENTA ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD MINIMO MAXIMO
HOSPITALIZACION
2109 PSIQUIATRICA | HGR No.20 TIJUANA, B. €. $1,277,457.84 $3,193,644.60
HOSPITALIZACION
2109 PSIQUIATRICA | HORNo.1 TIJUANA, B.C. $1,800,000.00 $4,500,000.00
Total HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA $3,077,457.84 $7,693,644.60

FORMA DE PAGO:

“El Proveedor” cuenta con 5 (cinco) dias habiles al cierre de mes después de [a prestacion del servicio para
presentar la(s} facturais) en Original y copia que relna los requisitos fiscales respectivos, para las firma de
autorizacion de! Director de la Unidad, en la que se indique el servicio prestado, numero de proveedor,

ndrnere de contrato, nimero de fianza, nombre de la afianzadora con horario de 8:00 a 13:00 hrs,, de lunes
a viernes,

cofrado Cogoiton G 2L Kol sadation, s ¥ 2 = f;‘—}:‘&ﬂ 'a\py,
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El drea Usuaria tendra un perfodo de 3 {Tres) dias habiles, posteriores a la recepcién de &l la{s) factura{s}, para
su cotejo y validacion. Posteriormente la unidad médica enviard la(s) factura{s} a “El Proveedor” para
continuar con el proceso de page correspondiente, este ultimo entregard los documentos en el
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc Na.
300, Col. Aviacion, Cédigo Postal 21230 en Mexicali, Baja California, con horario de lunes a viernes de 8:00 a
13:00 horas.

El Pago Se Efectuara En Pesos Mexicanos De Acuerdo A Lo Establecido En El Procedimiento Para La
Recepcién, Glesa Y Aprobacion De Documentos Presentados Para Tramite De Pago ¥ La Constitucion,
Meodificacion, Cancelacién, Operacién Y Control De Fondos Fijos. 6130-003-002, Como A Continuacién Se
Indica:

El pago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 dias naturales posteriores a la entrega en
el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones, ubicade en Calzada Cuauhtémoc No. 300,
Colonia Aviacidn, C.P. 21230 en Mexicali, Baja California, con un horario de |lunes a viernes B:00 horas a 13:00
horas, de la presentacién impresa del comprobante fiscal digital de conformidad con lo normado en el
“Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y
constitucién de fondos fijos ™.

Vi.- PROVEEDOR PROPUESTC:

De conformidad con la fraccién VI, del Articulo 71 del Reglamento de la LAASSP, se propone
contratar a ios proveedores:

I PROVEEDOR DIRECCION TELEFQNO CORREQ ELECTRONICO
. Blivd. Internacional No. 20501, Ciudad mx
Hospital de Salud Mental , "
de Tijuana, AC. Ir?.ciustrlal, Mesa de Otay, C.P. 22444, | (664} 607 9090 ecollna@hsmt.org,mx
Tijuana, B.C

Vli.- ACREDITACION DE LOS CRITERIOS A QUE SE REFIERE EL SEGUNDO PARRAFO DEL
ARTICULO 40 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO:

En apego al articulo 40 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, se indican los criterios que resultan aplicables, para la seleccidon del
procedimiento de excepcién a la licitacién publica.

Eficacia: El realizar la contratacién del Servicio de Hospitalizacién Psiquiadtrica a través de una
adjudicacién directa, permitira al Instituto evitar el riesgo de salud y garantizar la adecuada
atencién, asegurando la continuidad para atender la demanda de pacientes Psiquidtricos gue
requieren tratamientos de los Hospitales de este OOAD, influyendo en la eficacia de los
tratamientos, los riesgos de complicaciones, los costos, el prondstico, la mortalidad y estancia
intrahospitalaria de pacientes Hospitalizados.

Calzada Cuauhitémoc Ho300 Col, Aviacian, Mexicall, B.E. C.R. 21350 . =17 f".J«-l:; 9'35"“0‘1 Y A
Tel Ditwcto |6861564TTT4 Extension (GOLIS6STTO0 sxt. 32224 wwiw.imss,gobamx Reizjinia .dei2 12t ./;W%zi
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El proveedor propuesto cumple con las condiciones técnicas-médicas, mismo gue fue evaluado
técnicamente, garantizando la calidad del servicio y seguridad del paciente. Ademads de estar en
posibilidad de proporcionar el servicio de forma inmediata y en mejores condiciones de calidad,
precio, financiamiento, oportunidad, optimizacion v condiciones legales-técnicas-econdmicas.

Honradez: De conformidad con el cédigo de ética de los servidores publicos en relacion con los
articulos 49 y octavo transitorio de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
servidores publicos, que dispone que el servidor publico no debe usar su cargo para obtener un
provecho o ventaja personal o a favor de terceros ni buscar o aceptar compensaciones ni
prestaciones de cualquier organizacién que pueda comprometer su desempefio y, de acuerdo a
la relacion personal o de interés hacia los proveedores propuestos se determina que se actda con
probidad, de forma integra y responsable en apego al marco juridico aplicable, con la finalidad
Unica de cubrir las necesidades institucionales; por ello, instituto manifiesta a través del drea
requirente que se han tomado medidas para evitar que en el procedimiento de adjudicacién
directa se realicen actos de corrupcion, asi como que los servidores publicos que intervienen en
el mismo no se aprovechardn de su cargo para favorecer 2 alguna o algunas de las personas que
hayan presentado colizacién y de que se exigira de éstas la misma conducta.

ViiL- LUGAR Y FECHA DE EMISION

Mexicali, B.C. & 24 de mayo de 2024.

Quien suscribe el documento, presenta a consideracién para que determine, si asi o
considera; como procedente la excepcidn a la licitacién publica para llevar a cabo el
procedimiento de adjudicacién directa con fundamento en el articulo 41 fraccidn il de
LAASSP, en los términos descritos y por las razones y fundamentos antes expuestos.

.
Valldo \/ Autorizé
!i; “’5
j anill //
C.P. Jesus Eduargo %an’iprano Luna Dr. Efdsebio ReSales Partida
Coordz( r Auxiliar Operativo Encapdadede la Jefatura de
mmlstratlvo Servicios de Prestaciones Médicas
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- . HOSPITAL DE
, SALUD MENTAL

Servietn da Calldnd v Calicden

INSTITUTO MEXICANDO DEL SEGURO SCOCIAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPO
Cuenta Presupuestal 4206 2109: Hospitzlizacidn Subrogada

Servicio: Hospitalizacidn Subrogada (Psiquidtrica)
- ~_ PROPOSICION ECONOMICA okd .
Dla MES ARo
FECHA pal 05 2004
NOMBRE DEL LICITANTE: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIiUANA A.C
R.F.C. HSMO70919875
DOMICILIO BLVD. INTERNACIONAL 20501 CD, INDUSTRIAL MESA DE OTAY, THUANA B.C
TELEFONO CORREQELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
FAX {Si CUENTA CON L)
lag @hsmL.org.
[666) 607- 90-90 cviflagomez@hsmt.org.my 100125
ecolina@hsmt.org.mx

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: TUUANA, B.C

THOSPITAUZACION HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA |  TUUANA, B.C

SEFHCO DE CAMA (onarA CON MEDICAMENTOS INLUIDOS) ——r— s Ao a,a. 1,531,075.00 |
2 | £5TUDIO DF ELECTROENCEFALOGRAFIA 2 2,100.00 4,200.00
3 | PRUEBA PSICOLOGICA (COSTO POR PRUEBA) 2 1,600.00 3,200.00
4 | BIOMETRIA HEMATICA 2 140.00 280.00
5 | QUIMICA SANGUINEA 2 295.00 590.00
6 | EXAMEN GENERAL DE ORINA 2 125.00 250.00
7 | VIRUS DE INMUNODEFICIENGIA HUMANG 2 350.00 700.00
8 | PANEL DE DROGAS DE ABUSO6 2 1.300.00 2,600.00
5 | PERFILTIROIDED MO 1 S 655.00 1,310.00
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Servielo de Calldad y Calldex

£ 3
10 | ELECTROCARDIOGRAMA 2 840.00 1,760.00
11 | TAMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 2 5,600.00 11,200.00
12 | TERAPIA ELECTROCONVULSIVA 16 5,600.00 89,600.00
13 | PERFILQS-15 : 400,00 800.00
14 |PERFILOS-23 2 295.00 590.00
15 | PRUEBA DE EMBARAZO Z 250.00 500.00
16 | PERFIL DE LPIDOS 2 950.00 1,900.00
17 | PERFIL O LIPIDOS B 2 250.00 500.00
18 | PRUEBA DE FUNGCIONAMIENTO HEPATICO 2 250.00 500.00
19 | ELECTROLITOS SERICOS 2 250.00 500.00
20 | NIVELES SERICOS DE CARBAMAZEPINA 2 500.00 1,000.00
21 | NIVELES SERICOS DE VALPROATO 2 450.00 500.00
22 | MIVELES SERICOS DE LITIO 2 400.00 £00.00
23 | ACIDOD VALPROICO 2 310.00 520.00
24 | PRUEBA DE FUNCIGN TIROIDEA 2 500.00 1,800.00
25 | COPROPARASITOSCOPICO POR MUESTRA 2 100.00 200.00
26 | GONODOTROFINA CORIOMICA {HGC) EN SANGRE 2 200.00 400.00
27 | VAL (PROTEINA C REACTIVA ACTRITIS REUMATOIDE) 2 135.00 310,00
28 | ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 2 200.00 400.00
29 | PERFIL DE HEPATITIS ABC 2 2,500.00 5,000.00
30 | PAIDOPSIQUIATRA {DIA CAMA E iNCLUYE MEDICAMENTGS) 2 3,365.00 6.730.00
::,;;lt;gnd:; iﬂ(z:o:czhﬁ(;;:;a;tos tres mil ochocientos IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA |  1,670,215.00

LV.A. 133,617.20

GRAN TOTAL 1,803,832.20

* LOS PRECIOS SON FLJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

ATENTAMENTE

N—

DR, JOSE GUADALUPE BUSTAMANTE MORENO

2=

APQDERADO LEGAL

I




Tijuana, Baja Cfa., Mayo 24 del 2024.
ANEXO NUMERO 21 (VEINTIUNO)

FORMATO DE MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA EMPLEQ, CARGO O COMISION EN
EL SERVICIO PUBLICO O, EN $U CASO, QUE, A PESAR DE DESEMPERARLO, CON LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO
DE INTERES.

instituto Mexicano del Segure Social
Presente

Jose Guadalupe Bustamante Moreno, en mi caracter de Representante legal, del Hospital de
salud mental de Tljuana A.C, manifiesto bajo protesta de decir verdad que el representante,

los sacios o accionistas, ¥ los administradores y/o consejo de administracién descritos a
continuacion:

Lardcter quae ozienta
MNombre
(Representante, [os socios © acclonistas, ¥ lod adminisiradores
yio consjo de adminktraciding
VALENZUELA MOREMQ JORGE EDUARDD PRESIDENTE
ESTRADA SOBRINC CARMELQ ELIAS VICEPRESIDENTE
LEONM PAVON ANTONIO TESORERC Ny
CARCIA MARIN FRIDAALACIEL SECRETARIC f
BELTRONES BURCOS FRANCISCO IVAN PRIMERVOCAL )

BUSTAMANTE FERNANDEZ LUIS MANUEL SEGUNDO VOCAL /

CRUZ APARICIO HECTCR TERCERWVOCAL > 4

SE ELIMINO NOMBRE DE SOCIOS EN VIRTUD DE QUE TALES
DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO
DE LAS PERSONAS MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL
EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION II1 Y 118 DE LA LFTAIP.

WvWIRSHI ROk X
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Las personas descritas con antelacion no desempefian empleo, cargo o comisién en el servicio
publico o que, a pesar de desempefarlo, no se actualiza un Conflicto de Interés de
conformidad a los sefalado en el articulo 49 fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, para la formalizacion del contrato derivado del procedimiento de Licitacidn
Publica Electrdnica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados

“Servicio de calidad y atencidn con calidez”

3

Dr. José Gpe. Bustamante Moreno
Director Hospital de Salud Mental de Tijuana
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IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaciéon de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion
de Servicios

050GYRO03N09524-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYROQ3-N-95-2024
ADJUDICACION DIRECTA

S54M0074
NO. INTERNO

ANEXO 2 (DOS)

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,

CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES,

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES.




GOBIERNODE | [X
MEXICO |

FECHA: 04 de junio de 2024
Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17175325709081155552081
Clave de R.F.C.: HSM070919BZ5

Nombre, Denominacion o Razén Social: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA AC

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta scbre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del instituto Mexicano de! Seguro Social, se informa que derivado de la
blsqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinién Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo Fiscal
de la Federacion.

Revision practicada el dia 04 de junio de 2024.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de ia
emision de la misma.

Usted tiene registrado(s) .trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de esiar inconforme y usted sea el particuiar que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podré usted promover una aclaracién ante
la Subdelegacion que controfa el (Jos) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos gue soporten su aclaracion.

2.- La presente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Soclal.

4.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patrdn en los siguientes sentidos: POSITIVA .- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMS8 y al cortiente en el cumplimiento de las obligacicnes gue se consideran en los incisos a} y b} de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Segure Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en fos incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice sn los sontroles electrdnicos del IMSS la informacidn suficiente para determinar el cumplimienio de las cbligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algln acto de fiscalizacién en proceso ¢ si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algun convenio de pago a piazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita fa opinion.

6.- La presente opinian se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cadige Fiscal de la Federacién y del Acuerdo
ACDO.SAZ.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Estie servicio es gratuito.
SE ELIMINO NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL, SECUENCIA NOTARIAL, NUMERO DE SERIE Y CODIGO QR

EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES Riadtsd A
DIFUSIA“N PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION IIT Y

118 DE LAFTAIP.
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INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacion Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0001336407/2024

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 23 de Mayo de 2024.

RAZON SOCIAL: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA AC
NRP: I

Presente,

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su cardcter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo parrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantlas perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccién Vil, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Autdnomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicha Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al infonavit, de conformidad con lo estipulado en el artculo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, conforme a lo siguiente;

Del analisis practicado en los sistemas de i se advierte que HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA
AC, con Numero de Registrc Patronal O se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se
encuentra al corriente en sus obligaciones que sefala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener
y enterar los descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 01 bimestre 2024.

Lo anterior, sin perjuicioc de que este Instituto como Crganismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facuitades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacidn y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de gue surgiera informacion complementaria yfo ajusies
que modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de cardcter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

SE ELIMINO FOLIO, SELLO
DIGITAL, CODIGO QR Y
REGISTRO PATRONAL
POR CONSIDERARSE
DATOS DEL  AMBITO
PATRIMONIAL Y PRIVADO
DE LAS PERSONAS
MORALES CON
FUNDAMENTO LEGAL DE
LOS ARTICULOS 108, 113
FRACCION 1, III Y 118 DE
LA LFTAIP.
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NB9841820 HSM070919BZ5

Nombre, Denominacién o Razoén social

HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA AC

Estimado confribuyente

Respusesta de opinion:
En atengién a su consulta sobre el Cumplimiente de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Misceldnea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestes declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Cédigo Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dla 23 de mayo de 2024, a las 11:57 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para trAmites diferentes al senalado, de acuerdo a la regia 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El precedimiente para obtener la opinidn se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal da la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opfnién que se genere indicandg que as Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidie no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en case contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
confribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resclucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corrignte en el cumplimiento
de las obllgaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024, INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL, SELLOS DIGITAL Y CODIGO QR EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDEN AL AMBITO
PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION II1 Y 118 DE LA LFTAIP.

Contacto:
GOBIERNO DE PP Av. Hidalge 77, col. Guerrera, c.p. 06300,
: - Ciudagt de Méxica, Atencion telefonica 01 55
. MEXICO HACIENDA | g SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Ganadd

01 877 44 88 728,

Pagina 1 de 2
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IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién
de Servicios

050GYRO03N09524-001-00
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S4MO0074
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ANEXO 3 (TRES)

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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GOBIERNO DE ]
IMSS

MEXICO

Of N° 029001-200100/CAOA/0460/2024

Dr. Isaac Estrada Ruelas
Director def H.G.R. No.1

INSTITUTG MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COONDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

Mexicali, B.C., a 20 de Mayo de 2024

Se le informa que para el proceso de contratacidn del “Servicio Médico Subrogado (Hospitalizacién Psiquistrica), para el
ejerciclo 2024, con fundamento en o establecido en los numerales 417, 4.24.6 y 53.15 de las Paliticas, Bases vy Lineamiantos
en Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Segure Social, se designa como
administrador del contrato, por lo que tendri, de manera enunciativa més no limitativa, entre sus funciones las siguientes:

» Responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y cbligaciones establecidos en los

contratas.

= Verificar la prestacidn del servicio en el plazo, lugar ¥ conforme a las condiciones previamente establecidas en el

instrumento legal correspondiente.

= Tramitacidn ante la Coordinacién de Adquisiciones de Blenes y Contratacién de Servicios (drea contratante), la rescisién

de contratos.

* Ylas demds senaladas en las Politicas, Bases y Lineamijentos en Materia de Adauisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su

Reglamento y demds normatividad aplicable en la materia.

Nombre | . Areade Bamicitio
completo 199 | Adscripcion | Institucional Conblbujentes
Director ca";é
det
Dr.Iszac a0l
Estads | HoSPial | MGHD | crapadel
Rusias Rio. Tijuana,
Regionatl BC.CD
Nuo. Ot i2226 ¢

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente.

Registro Federal
e Clave Gnica de Registro

Telifono

de Poblacién Comeo electronico Institucional Instituclonal

664 627

Firma de ageptacign

SE ELIMINO RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.

Calzada Cuauhtémos Mo.30@ Cal. Aviaclén, Mexicall, B.C. C.D, 21230
Tol. Directo [(BRE)E64LTITE Extension (GBEISEATTO0 axt. 32224 www Imsee.qob.mx
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PSS eSS NSNS S

latd] . s

l:ér';ﬁ'aa Estrada Ruelas
irectorgel H.G.R. No.l
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Of N° 029001-200100/CADA/0459/2024

DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE
Director del H.G.R. No.20

INSTITUTO MEXICANDC DEL SEGURO SOCIAL

BREARO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION ALUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

Mexicali, B.C., a 20 de Mayo de 2024

Se le informa que para el proceso de contratacion del “Servicio Médico Subrogado {Hospitalizacion Psiquiétrica), para el
ejerclcio 2024", con fundamento en lo establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de fas Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institutoe Mexicano del Sagure Social, se designa como
administrador del contrato, per lo que tendr, de manera enunciativa mas no limitativa, entre sus funciones las siguientes:

+ Responszbilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en los

contratos.

» Verificar la prestacién del servicio en el plazo, lugar y conforme a las condiciones previamente establecidas en el

instrumento legal correspondiente.

» Tramitacién ante la Coordinacidn de Adquisiciones de Bienes y Contratacidn de Servicios (drea contratante}, la rescision

de contratos.

» Yias demads sefaladas en las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su

Reglamento y demés normatividad aplicable en la materia.

Nombre Cargo Area de Domicilie Reg_!stz;:oderal Clave tinica de Registre Coarreo electrénico Teléfono
completo Adscripaién | Institucional Contribuyentes de Poblacitén Instituclonal Institucional
Blvd. Gustavo
Diaz Ordazy
DR. LUIS Lizaro |
ARMANDO Director HGR 20 Cardenas No, 664-972- |
GUIRADO TIJUANA 4001 Col. Gas 9866
DUARTE y Anexas,
Tijuana, B.C.
C.P.2215

Sin otro particular, reciba un cordial s

Atentamente. /

Dr. Eusebio Partida
Encargado de'la Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas

SE ELIMINO RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION
CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD LOS
ARTICULOS 108, 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LFTAIP.

Cal cuauhtimc: No300 Col. Aviacisr, Mexienll, B0, C.P, 21230
Tal ‘II'BC( {61 TT74% Extension [GEGI564TTOD ext.32234  wiywrwLimee.fobinx
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DR, LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE
Director del H.G.R. No.20

Baging To=1 -‘r, 2044

Feltpe Carrillo
W PUERTO
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IMSS

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacién
de Servicios

O050GYRO0O3N09524-001-00
NO. CONTRATO
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ADJUDICACION DIRECTA

S4M0074
NO. INTERNO

ANEXO 4 (CUATRO)

FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.




Instituto Mexicano del Seguro Social OSOGY:SOSONS{S.S%{;S)OFOO
r Organo de Operacién Administrativa .
@ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYRO03-N-95-2024
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA
IMSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Cepartamento de Adquisicidn de Bienes y Contratacién S4M0O074
de Servicios NO. INTERNO

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTCRIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINGS DE LOS ARTICULOS 5°
Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA)--——

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR [NOMBRE O DENOMINACION
SOCIAL DE LA EMPRESA). CON DOMICILIO EN (DOMICILIO DE LA EMPRESA), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE
TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE {ESPECIFICAR QUE TIPO
DE CONTRATO, S| ES DE ADQUISICION, PRESTACION DE_SERVICIO, ETC). NUMERO {NUMERO DE CONTRATO) DE
FECHA [FECHA DE SUSCRIPCION], QUE SE ADIUDICC A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (ESPECIFICAR EL
PROCEDIMIENTG DE CONTRATACION QUE SE LILEVO A CABO, LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO
MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACION DIRECTA, Y EN SU CASO, EL NUMERQ DE ESTA}, RELATIVO A _(OBJETC

DEL CONTRATO); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE {SE DEBERA INSERTAR EL LAPSQ DE VIGENCIA

SE_HAY, LE , AS[ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA
[ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR
AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE
SE LE HAYAN APLICADC AL {PROVEEDOR, PRESTADOR DE_SERVICIO, ETC) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS
CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERO DE CLAUSULA DEL CONTRATO EN QUE SE
ESTIPULEN LAS PE ONVENCIONAIES QUE EN SU GAR_EL FIADO) DEL CONTRATO DE
REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER
OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTiA SOLO PODRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA {ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A} QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADC; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (PROVEEDOR,
PRESTADOR DE_SERVICIO, ETC.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL
INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODC DE VIGENCIA ESTABLECIDO
EN EL MISMO, E INCLUSQ, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DA SIGUIENTE EN QUE
CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL {(PROVEE PRESTADOR DE SERVICIO , LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C)
QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GCARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA,

POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (PROVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC) LA

TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERO DE CLAUSULA DEL
EN QUE SE ESTIPU PENAS CONVENCIONALES QUE EN SU DEBA PAGAR EL FIADO] DEL

CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PCDRA SER
CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURQ SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO N9 DE LA LEY
FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F)
QUE SI ES PRORRQGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA
VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA
PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS
RECURS0S Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASQO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS
PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA
{ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE
INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES
ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN
SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y
DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.



- Liberty

Fianzas

Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez,
Autorizado por la SHCP

Lugar TIJUANA , BAJA CALIFORNIA A 13

E

§ Fiado: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA

| Ramo I Tlpo ADMINISTRATIVA/PROVE

|berty Fianzas, S.A. de C.V., en uso

1 L
| Secretaria de Hacienda y Credno Publico, et
E

| Y

de Fianzas, se constituye como fiad

; Setecientos Doce Mil T

| FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 10 DE JUNIO DE 2024

| DOMICILIO DEL FIADO: BLVD. INTERNACIONAL 2057
| BENEFICIARIO:ANTE: EL INSTITUTO MEXICANC DE

{ DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: CALZ. CUAHUTEM
LIBERTY FIANZAS, S.A. DE C.V. EN EJERCIC
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO Pl r\,
DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR L/
50/100 M. N.) ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO
C. CON DOMICILIO BLVD. INTERNACIONAL
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
050GYR003-N-95-2024. CON NUMERO DE  C
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION MEDICA

DE 29 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2024, AS| CO!

DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENT

INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O L/
HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUARN/

DECIMA CUARTA DEL CONTRATO DE

CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA

SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZAC
FIANZAS, S.A. DE C.V. , EXPRESAMENTE O
EN EL CONTRATO ARRIBA INDICAUO B) ©
A.C., A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACION
MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGEI-u A |
PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE EN QUE COMN
INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO Al
QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDA!
HAYAN APLICADO AL HOSPITAL DE SALUI
EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA DEL C
AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INGUM
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZ/

E

1-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Fianza No. 2509245-0000

— i RIS -

Monto: $712,374.50
P - ——
el Gobierno Federal por conducto de la
5 de la Ley de Instituciones de Seguros

;08 50/100 M.N.

A CALIFORNIA, MEXICO

:0OBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES
IIL TRECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS
HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA, A.
IJUANA, B.C. C.P.22444 EL FIEL Y EXACTO
- LA ADJUDICACION DIRECTA No. AA-50-GYR-
E FECHA 13 DE JUNIO DE 2024, RELATIVO A
PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA
| DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
TES Y HASTA (L SE DICTE LA RESOLUCION
EXPRES/
ORMENTE |
JIONALES
A LA

SE OBLIGA A PAGAR AL
- SE LE HAYAN APLICADO AL
ECIDAS EN LA CLAUSULA
UMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
SOLO PODRA SER CANCELADA A
AL: AFIANZADORA LIBERTY
MIDAD CON LO ESTIPULADO
\LUD MENTAL DE TIJUANA,
PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA
O DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
; JEL DiA SIGUIENTE EN QUE EL
EL INSTRUMENTO JURIDICO: C)
'ERIORMENTE A QUE SE LE
CIONALES ESTABLECIDAS
“RIORES A LA SUMA QUE SE
0O PODRA SER CANCELADA A
O SOCIAL; E) QUE DA SU

SE ELIMINO NOMBRE Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, ASIMISMO CADENA DE FIRMA
DIGITAL, CODIGO QR Y LINEA DE VALIDACION POR CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS
PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I, IIl Y 118 DE LA LFTAIP.



Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso ol Jua j 600 Tel.: 51-25-07-00 RFC PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

Lugar: TIJUANA , BAJA CALIFORIMNIA A 11 Fianza No.2509245-0000
| Fiado: HOSPITAL DE SALUD & AL DE
| Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/FHOVEL Monto: $712,374.50

:| Gobierno Federal por conducto de la

Liberty Fianzas, S.A. de C.V. rgada i
iticulos 11y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros

Secretaria de Hacienda y Credit
y de Fianzas, se constituye comc

Setecientos Doc: ient Se v Cuatro Pesos 50/100 M.N.

- ————————e
CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO £ LC INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGAC ADQ EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, ! 1A AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN
CONCORDANCIA CON DICHA PROI DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS
LOS RECURSOS Y MEDIOS DE D POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA
QUE SE DICTE LA RESOLUCION A LIBERTY FIANZAS, S.A. DE C.V., ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDIS A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS
LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS AR JMES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU
CASO, A TRAVES DEL PROCEDINM ) LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE
SERVICIOS FINANCIEROS VIGENT

SE ELIMINO NOMBRE Y FIRMA POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA
FISICA IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA
DE LA MISMA, ASIMISMO CADENA DE FIRMA DIGITAL, CODIGO QR Y LINEA DE VALIDACION POR
CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES CON
FUNDAMENTO LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I, III Y 118 DE LA LFTAIP.

Autorizado Bajo el Oficio No. 365-111-0878 HC Pagina 22



Liberty

Fianzas

Liberty Fianzas S.A.de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarer, Cuauhtémac, Ciudad i México, C.F. Ginie . 51-28-07-00 RFC PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

+.-3pecto de los datos personales del Titular, los cuales
- nagina web www.libertyfianzas.com
. -nominada Ley de Instituciones de Seguros y de

En términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en iPosesion de los Padicsl
son solicitados por Liberty Fianzas, S.A. de C.V., esla a su disposicicn < "Aviso de Privas
En términos de la nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion ol 04 <le a

Fianzas, que entré en vigor el 04 de abril de 2015. se dan a corocai lar Coadicion:s .- ‘nrman parle integrante de este documento, las que se
encuentran disponibles en la pagina www.libertyfianzas.com y que racinnce y aceota 4 encho - - aber recibido de Liberty Fianzas, S8.A.de C.V.,
comprender y conocer su contenido. .

Las Condiciones Generales contienen los fundameantos legales de la Loy de institucionas e 5.0 y de Fianzas y las Disposiciones de la Circular Unica

de Seguros y Fianzas.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FFIANZAS.
ARTICULOS

OBLIGACIONES GENERALES
Acreditada Solvencia 16y 18.
SUSCRIPCION

Medios Electrénicos 214

Operacion de Fianzas especializadas
Fianza original 166

Informe de autoridad 293
INCUMPLIMIENTO

Orden y excusi6n 178

Supletoriedad de la Ley 183
Prérrogas o esperas 179
Reclamacién 279 al 283
Caducidad/prescripcién 174 y 175
Subrogacién 177

CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS.

Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas, Capitulo 19.2. (3¢ tas Fianzas on e [ Jdranjera.

Titulo 19. De la operacion de las fianzas especiali/ndas. Capitulo 191, 3= 'as fanyas do oo 1

Los que se obligan a través de este documento, sus anexos, endosas, addnndums y dscumeri. icionales, reconocen la aplicacion de la normatividad
en términos de los articulos 166 y transitorios de Ia Ley de Institucicres (- Begurog y e Five o ia lodos los efectos legales, por lo que en ningun

momento desconocerén el contenido y alcance de [a normatividad aplatin,

SE ELIMINO CODIGO DE BARRAS, POR CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y
PRIVADO DE LAS PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO LEGAL DE LOS ARTICULOS 108,
113 FRACCION [, Il Y 118 DE LA LFTAIP.



Liberty

Fianzas 25 de junio de 2024

CARTA AUTENTICIDAD DE FIANZA

A quien corresponda,

Por medio de la presente, hacemos constar ante usted, que la pdliza de fianza consultada se
encuentra registrada por esta Institucion Afianzadora con los siguientes datos:

Numero de fianza 2509245-0000
Fecha de Fianza 13 de Junio de 2024
Fiado (Cliente) HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA, A.C.

$712,374.50 (Setecientos Doce Mil Trescientos Setenta

o Movirmi
Monto Movimiento y Cuatro Pesos 50/100 M.N.)

$712,374.50 (Setecientos Doce Mil Trescientos Setenta y

Monto Afianzado Cuatro Pesos 50/100 M.N.)

Beneficiario ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO
SOCIAL

Ramo/Tipo 3/39203

Estatus VIGENTE

Folio de Validacion 5237050

Confirmamos que la Fianza sefialada en este documento es auténtica y fue emitida por Liberty
Fianzas S.A de C.V.

Sin otro particular, nos ponemos a sus érdenes.

Atentamente

SE ELIMINO CODIGO DE BARRAS, POR CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS
PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I, Il Y 118 DE LA LFTAIP

Yasmin Rivas Arenas





