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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICA
SUBROGADA (HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA) PARA EL PRIMER TRIMESTRE DEL EJERCICIO 2025
(PARTIDA 1), 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 un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal, de conformidad con lo
dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccion IV, inciso a), 8,
144, fracciones | y XXIll, y 155, fraccion 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.

Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de la Ley del Seguro Social y los articulos 2, fraccion IV,
inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIII, y 155, fraccion 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, suscribe el
presente instrumento la Dra. Desiree Sagarnaga Durante, Titular del Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Regional Baja California, con R.F.C. | NN Y de
acuerdo al poder que le fue le fue conferido en la Escritura Publica NUmero 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, fraccion 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 fraccion Il Bis, 84 Penultimo Parrafo del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios de Sector PUblico, Numerales 2.2,

4.24.6, 5.3.15, 5.3.20, 5.4.12, 5.4.13, 5.5.1.1, 5.5.3, 5.5.3.5, 5.5.5.8, 5.5.8, 5.5.8.1, 5.6.1, 5.6.2, 5.6.3
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de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.3, 4.3.1, 4.3.1.1.1, 4.3.3.1.2, 4.3.4.1.1, 4.3.5.1.1,
4.3.7.1.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitido por la Secretaria de la Funcion Publica,
suscribe el presente instrumento los Directores de las Unidades Medicas, designado como
Administrador para dar sequimiento 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 articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector PUblico, Numerales 2.6, 4.13, 4.31, 5.3.8, 5.4.10,
5.5.5.5, 5.5.5.6, 5.5.5.7, 5.5.10 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Sequro Social, y Numerales 4.2.6, 4.2.6.1,
4.2.6.1.1, 4.2.6.1.3, 5.3.8 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, Numeral 7.2 del Manual de
Organizacion de la Jefatura de Servicios Administrativos, suscribe el presente instrumento el L.C.
Juan Carlos Hernandez Rodriguez, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C.

designado como Area Contratante para dar sequimiento 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.

I.s5 De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion 1l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.7, 4.14, 4.17, 4.24, 4.24.1, 4.24.2, 4.25,
4.30.1, 4.39, 4.39.2, 5.3.12, 5.4.1, 5.4.3.4, 5.5.6, 5.5.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y
Numerales 4.1.1.1, 4.1.1.4, 4.2.1.1.9, 4.2.1.1.11 del Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Eusebio Rosales
Partida, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con R.F.C.

fue designado como Area Requirente para determinar y analizar las necesidades de las adquisiciones,
arrendamientos y servicios, 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 2 fraccion Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.8, 4.15, 4.25, 4.26, 4.28.4,
4.39, 4-39.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, y Numerales 4.2.1.1.6, 4.2.2.1.16 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
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1.2

Sector Publico, el Dr. Francisco Javier Lopez Parra, Coordinador Auxiliar de Atencion Médica en
Segundo Nivel, con R.F.C. S fve designado como Area Técnica para realizar el
estudio de factibilidad que se requiera para determinar la conveniencia de la adquisiciones,
arrendamientos y servicios, 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 adjudicacion del presente contrato se realizéo mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa
Electrénica Nacional No. AA-50-GYR-050GYR003-N-220-2024, al amparo de lo establecido en los
articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los
articulos 25, 26 fraccion 111,26 Bis Fraccion 11,28 Fraccion |, 40, 41 Fraccion 11y 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 prestacion de servicios
y demas disposiciones aplicables en la materia.

Con fecha 06 de Diciembre del 2024, el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
emitio Dictamen de Excepcion a la Licitacion PuUblica del procedimiento de contratacion
mencionado en la presente declaracion, documento integrado en el presente contrato en el Anexo
1(Uno).

Con fecha 19 de diciembre del 2024, el Subcomité de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios
emitio en Sesion Extraordinaria numero Décima Cuarta Acuerdo 048/2024 del procedimiento de
contratacion mencionado en la presente declaracion, documento integrado al contrato en el Anexo
1(Uno).

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000000162-2025, con fecha de emision del oo de Mes del 2024,
No. de Cuenta 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. Aviacion, Mexicali, Baja
California, C.P. 21230, 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 o5 de
Septiembre del 2007 otorgada ante la fe del Lic. Guillermo Gonzalez Herrera, Notario PUblico No g,
de Tijuana, Baja California, denominada Hospital de Salud Mental de Tijuana, A.C., cuyo objeto
social es entre otros brindar atencion y rehabilitacion médica a nifios, jovenes y adultos con
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padecimientos y enfermedades relacionadas con la salud mental, proporcionandoles servicios
hospitalarios, psiquiatricos y psicologico, entre otros, en establecimientos especializados con el
objeto de beneficiar a personas de escasos recursos y grupos vulnerables a la comunidad, sin
distincion 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.

Il.2  Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos
necesarios para su cumplimiento.

.3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HSMo70919BZ5

1.4 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Codigo Fiscal de la Federacion 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.

.5 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 Electronico:

jbustamante@hsmt.org.mx, ecolina@hsmt.org.mx, mismo que sefala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

lll. De™LAS PARTES":

lll.a  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" la Prestacion del Servicio de
Hospitalizacion Médica Subrogada (Hospitalizacion Psiquiatrica) Para el Primer Trimestre del Ejercicio
2025 (Partida 1), en los Términos y Condiciones establecidos en la Adjudicacidon Directa Electronica
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Nacional No. AA-50-GYR-050GYR003-N-220-2024, de este contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1
(Dictamen de Disponibilidad Presupuestal, Dictamen de Excepcion a la Licitacion Publica, Acuerdo del
Subcomite de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios, Propuesta Econdomica del Proveedor,
Manifestacion que No Desempeiia Cargo en el Servicio Publico), Anexo 2 (Opiniones de Cumplimiento
IMSS, INFONAVIT, SAT), Anexo 3 (Oficio de Designacion de Administrador del Contrato), Anexo 4
(Formato para Pdliza de Fianza) que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagard a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $2,400,000.00 (Dos Millones Cuatrocientos Mil Pesos oo/100 M.N) incluido
el 1.V.A., y un monto maximo de $6,000,000.00 (Seis Millones de Pesos oo/100 M.N.) incluido el I.V.A.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (Pesos Mexicanos) hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la Prestacion del
Servicio de Hospitalizacion Médica Subrogada (Hospitalizacion Psiquiatrica) Para el Primer Trimestre del
Ejercicio 2025 (Partida 1), por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios
seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

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

"EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrdnica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance, conforme a los servicios efectivamente prestados y a
entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en los 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 electronica a "EL
INSTITUTO", con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion 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 prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo go, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por
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escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las
deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara 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 correccion del CFDI y/o documentacion 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 electronica debera ser presentada de acuerdo con lo establecido en los Términos y
Condiciones.

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

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

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

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

El pago de la prestacion 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 estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de
la“LAASSP".

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por
"EL INSTITUTO" en los Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico los cuales forma parte

presente contrato.

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio
o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo sefialados en los
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Términos y Condiciones para la reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por
correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para "EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del o1 de enero al 31 de marzo del
2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” estan de acuerdo que "EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 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 modificacion se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

"EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad 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 constancias respectivas.
La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS
PARTES".

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procederad la aplicacion de penas convencionales
por atraso.

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

"EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas

ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.
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Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"”
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIAS.
A) GARANTIA DE ANTICIPO.

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

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion | "LAASSP”, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia; divisible y en este caso se hara efectiva en
proporcidn al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisidon 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 INSTITUTO", 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 electrodnica.

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
impedira que "EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el
valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR"”
se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion 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 estipulacion
de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion 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 ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser

Pagina 8 de 18

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”



050GYR003N22024-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

N Organo de Operacion Administrativa

@ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-N-220-2024
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

IMSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacion de Servicios S5Mooo1

NO. INTERNO

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 satisfaccion, el servidor publico facultado por "EL INSTITUTO"
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara
inicio a los tramites para la cancelacidn de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL
PROVEEDOR".

Q) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
presente una garantia para responder por vicios ocultos de los servicios contratados.

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 ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion 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 INSTITUTO", se obliga a:

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacion 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 cancelacion de la garantia de cumplimiento
del presente contrato.
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS.

"EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a los Directores de las Unidades
Medicas, quien dara seqguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en
este instrumento.

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

"EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “EL PROVEEDOR" en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para "EL INSTITUTO", sin
perjuicio de la aplicacion 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 aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

"EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las
cuales se calcularan por un 1.0% sobre el monto de los servicios, o lo sefialado en los Términos y Condiciones,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicardn en el CFDI o factura
electronica 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 escinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a favor de la
Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procederd 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 el Administrador del contrato de "EL INSTITUTO",
cuyd notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, 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 los Términos y Condiciones parte
integral del presente contrato, "EL INSTITUTO" por conducto del Administrador del contrato aplicara la pena
convencional equivalente al 1.0%, por cada dia natural de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito o
via correo electronico, dentro de los 10 Dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacidon 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 contabilizacidn de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema escinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA's), a favor de la Tesoreria de la Federacion, 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 deberd exceder del 20%
(veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion 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, sera del 20% (veinte por ciento) 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.
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DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
contrate una poliza de responsabilidad civil.

La pdliza debera contener las siguientes coberturas:
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en los Términos y
Condiciones, asi como en el Anexo Técnico del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

"EL INSTITUTO" sdlo 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 excepcidn de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera 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 dafios y perjuicios que
pudiera causar a"EL INSTITUTO" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de "EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de "EL INSTITUTO" de
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.
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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 informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES"” recaben con motivo de la celebracion 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" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacion 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, fraccidn 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 prestacidn 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 suspension, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si "EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme
lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafo o perjuicio a "EL INSTITUTO", o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica,
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podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para "EL
INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula 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 pagara a “EL
PROVEEDOR" la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

a)
b)
(9

d)

g)

h)

J

k)

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

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

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

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

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

No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

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

En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;
Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de "EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en
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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 proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes
de "EL INSTITUTO", cuando sea extranjero, y

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

Para el caso de optar por la rescision 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 notificacion, 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
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR?”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR"” dicha
determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar "EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision, 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 determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion y verificacion de "EL INSTITUTO" de que
continva vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas
convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones
previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la“LAASSP".
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NO. INTERNO

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" quedard expresamente facultado para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision 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 patréon de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a "EL INSTITUTO" respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad
social y en ningun caso se le podra considerar patrdn sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier
relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate
para la atencion de los asuntos encomendados por "EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion 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 conclusion del presente contrato, "EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o
sustitucion 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 licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion
IV, del Reglamento de la “"LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.
Pagina 16 de 18

“Este instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los términos y condiciones, y los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”



050GYR003N22024-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

N Organo de Operacion Administrativa

@ Desconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-N-220-2024
Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

IMSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienesy

Contratacion de Servicios S5Mooo1

NO. INTERNO

“LAS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de
su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la 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, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la
Ciudad de Tijuana, Baja California, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon
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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Contratacion de Servicios
NO. INTERNO

POR:

“INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL"

NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION REC
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE ADMINISTRATIVA _
DESCONCENTRADA

REGIONAL BAJA CALIFORNIA
< ‘ TITULAR DE LA JEFATURA DE
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

R.F.C.

) ) TITULAR DE LA JEFATURA DE RF.C.

LIC. LIZBETH LOPEZ GUILLEN CERVICIOS JURIDICOS -
DR. ALLAN GUILLERMO HARNANDEZ AGUILAR| DIRECTOR DEL H.G.R. NO. 1 &
DIRECTOR DEL H.G.R. NO. 20 &

DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE

POR:

“EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.

R.F.C. HSM070919BZ5

HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA, A.C.
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Cadena original:

Numero de Serie: 00001000000516865008
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Certificado:

Firma:

Firmante: ALLAN GUILLERMO HERNANDEZ AGUILAR Numero de Serie: 00001000000711536940
REC: Fecha de Firma: 10/01/2025 14:35
Certificado:

Firma:

Firmante: LIZBETH LOPEZ GUILLEN Nimero de Serie: 00001000000514535525
REC: Fecha de Firma: 14/01/2025 17:25
Certificado:

Firma:

SE ELIMINO CADENA ORIGINAL,RFC, CERTIFICADO Y CADENA DE FIRMA DIGITAL 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.



Contrato: 050GYR003N22024-001-00

Firmante: LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE Numero de Serie: 00001000000703009102
RFC: I Fecha de Firma: 16/01/2025 21:33
Certificado:

Firma:

Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Numero de Serie: 00001000000518882213
RFC: I Fecha de Firma: 17/01/2025 17:55
Certificado:

Firma:

Firmante: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA AC Numero de Serie: 00001000000514794535
RFC: I Fecha de Firma: 20/01/2025 14:15
Certificado:

Firma:

SE ELIMINO RFC, CERTIFICADO Y CADENA DE 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.
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TERMINOS Y CONDICIONES

“Servicio Médico Subrogado de HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA), PARA EL
PRIMER TRIMESTRE DEL EJERCICIO 2025".

a).- Vigencia de la contratacién. - A PARTIR DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2025S.

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, sibados 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 mfhimas de calidad y seguridad para el paciente;

1) Las solicitudes para procesar tratamientos con caracter “urgente” se realizardn 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 consideracidon 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 estandares de seguridad enunciados emitidos por
autoridades en |la materia o personal autorizado en programas de seguridad y proteccién civil.

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 capacitacién 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
esterilizacién y desinfeccién del instrumental y equipo médico, entre otras.

M) 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 deberd
proporcionar el servicio atraves de un tercero y los gastos correrdn 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.

Las solicitudes de servicio de subrogacion, deberd acompafiarse 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 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, niimero de seguro social y fecha de nacimiento). No es condicionante para tramite 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 sefalados en la convocatoria a la licitacién publica para la integracién de las
propuestas técnicas y econémicas.

1.- Los servicios no conllevan el uso de caracteristicas de alta especialidad técnica o de innovacion 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 Ia micro, pequefia y mediana empresa y para
la participacién de la proveedurfa.

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

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

B. 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. EL LICITANTE 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,

1. Sistema de alarma*.

2. Detectores de humo, *

3. Extintores. *

4. lluminacién de emergencia.

S. Pelicula de proteccién de cristales.

6. Capacitacién.

7. Salida de emergencia®.

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

10, licencias y dictdmenes.

1. Sefnalizacion.

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

14. Puertas internas

* El incumplimiento de los puntos sefalados con (*) son causal de rescision 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

E. 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
CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS" Y A LOS SIGUIENTES
PUNTOS:



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

° Externa (1) hospitalizacién (2}, auxiliares 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.

11. SENALIZACION.

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

14. PUERTAS INTERNAS

* EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PUNTOS SENALADOS CON (*) SON CAUSAL DE RESCISION 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
CONTINUACIGON SE SENALA:

1

e).-

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EN ORIGINAL DIGITALIZADA O COPIA CERTIFICADA DE 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 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 DEBERA DE CONTAR CON EL DOCUMENTO QUE ACREDITE LA CERTIFICACION VIGENTE DEL CONSEJO DE
LA ESPECIALIDAD CORRESPONDIENTE.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO.
EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR, AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO.

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

Folletos, catslogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las

especificaclones técnicas requeridas.

LA PROPOSICION TECNICA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

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.

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



IV. LICITANTE PARTICIPANTE, DEBERA PRESENTAR LO SIGUIENTE:

CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA.

LOS HORARIOS DEL SERVICIO.

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

INFRAESTRUCTURA LEGAL, FINANCIERA, TECNICA Y ADMINISTRATIVA DE LA QUE DISPONEN PARA CUMPLIR CON
CALIDAD Y OPORTUNIDAD EL SERVICIO, ASf MISMO DEBERA INDICAR EN ESTE MISMO DOCUMENTO LA
LOCALIDAD O LOCALIDADES POR LA(S) QUE PARTICIPA.

ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL ESTABLECIMIENTO FI1JO 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).

r o

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

Direcciones en donde se prestars el Servicio:

-  DIRECTOR DE LA UNIDAD Y

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO TELEFONO'

UNIDAD LUGAR DE ENTREGA

AV, PASEO DEL RIO #16 ENTRE [664) 660-9142
HGR.No.1 |CANADAY CAMPOS 3RA. Egb‘l‘l'_'ALQN GUILLERMO HERNANDEZ (664) 627-0972
ETAPA RIO TIJUANA, C.P. 22320 (664) 627-0963

BLVD. DIAZ ORDAZ Y AV.

HGR.No.20 |LAZARO CARDENASS/NLA | DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE ‘22‘2 gig"gg’
MESA C.P. 22450 TIJUANA B.C. | (664) 629-
LUGAR DE PAGO DE FACTURAS  TELEFONO
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES '
CALZADA CUAUHTEMOC #300 COL. AVIACION C. P. 21230 (686) 564-7747

MEXICALI, B. C. N.

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 la 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
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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,
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 DIAS 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 Ia verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién
civil en las Unidades Médicas subrogadas, conforme “Cedula de Verificacion de las condiciones de seguridad y
proteccion civil en las Unidades Médicas Subrogadas” Anexo Técnico.

El Instituto podra realizar en cualquier momento durante la vigencia del contrato, visita y supervision 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 estédndares 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) Illuminacién de emergencia.

S) Pelicula de proteccidn de cristales.

6) Capacitacién.

7) Salida de emergencia®.

8) Programa interno de Proteccién Civil.*

9) Simulacro de evacuacién®.

10} Licencias y dictdmenes',

M) Senalizacién.

12) Rutas de evacuacion y puntos de reunion.
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 estandares de seguridad
enunciados emitidos por autoridades en la materia o personal autorizado en Programas de Seguridad y
Proteccioén Civil.

“EL INSTITUTO" podra realizar en cualquier momento durante la vigencia del contrato, visita y supervisidén 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 aplicacion de la pena convencional podrd ser hasta por un maximo de 10 (dias) dias como

prestacién con atraso.

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable del
Caélculo y notificacién
de las penas
convencionales

Cuando la prestacion
del servicio no se
otorgue de acuerdo a
lo solicitado conforme

Por cada dia natural
a partir del inicio de

19 Diario sobre el valor de
los procedimientos o
pruebas programadas en
cada dfa y no realizados

Jefe de servicioen la
unidad médica que
solicita el servicio

Subdirector
Administrativo del
Hospital

vigencia al contrato
al anexo técnico

{sin el LV.A)

La pena convencional por atraso se calculard por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de
penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios prestados con atraso, y de manera proporcional al
importe de la garantfa 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 DIA 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 deberan aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, es decir, si una parte de la
presentacién 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 continuacion:

Garantfa de Cumplimiento del Contrato.- “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar, dentro de un plazo de 10 (diez)
dfas naturales contados a partir de la firma de este instrumento jurfdico, una garantia de cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compaifiia
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 aplicard deducciones equivalentes al 1% sobre el importe de servicios devengados en el periodo
correspondiente al incumplimiento del inciso K) forma de pago segundo pérrafo y los reportes e informes
establecidos en el inciso I) mecanismos de comprobacién de los presentes términos y condiciones para la
prestacién del servicio.

i) En su 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) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y de operacién y
funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segin sea el caso

GARANTIAS
GARANTI(A DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.
EL LICITANTE GANADOR, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES

ESTIPULADAS EN EL CONTRATO ADIUDICADO, DEBERA PRESENTAR FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE
CONSTITUIDA



EN TERMINOS 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 E

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
GARANTIA 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 DIiA 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) dfas habiles al cierre de mes después de la prestacion del servicio para
presentar la(s) factura(s) en Original y copia que retina los requisitos fiscales respectivos, la facturacién debe ser a
mes calendario, asi mismo debera facturar una vez concluidos los dias de hospitalizacién del paciente de acuerdo
a las indicaciones medicas establecidas en el formato de interconsultas 4-30-8, para su posterior 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 tendra un periodo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a la recepcién 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 Uitimo entregara 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 Recepcioén,
Glosa Y Aprobacién De Documentos Presentados Para Tramite De Pago Y La Constitucién, Modificacion,
Cancelacién, Operacién Y Control De Fondos Fijos. 6130-003-002, Como A Continuacion Se Indica:

El pago de los servicios se efectuard 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
Aviacién, C.P. 21230 en Mexicali, Baja California, con un horario de lunes a viernes 8:00 horas a 13:00 horas, de la
presentacién impresa del comprobante fiscal digital de conformidad con lo normado en el "Procedimiento para
la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos™.

I) Mecanismos de comprobacién: (Supervisién y verificacibn 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 |a calidad y seguridad de la prestacién de servicios a los derechohabientes.
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el
presente instrumento juridico, “EL INSTITUTO" no dara por aceptado el servicio.
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La prestacién del servicio sera previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucior:lal qebidameqte
requisitado. 4-30-8 (formato de interconsultas), el cual no debera de exceder los 14 dias de hospitalizacién, posterior

a nueva valoracién del médico tratante del instituto.

“E] 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 prestacion 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 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 (nombre
completo, nimero de seguro social y fecha de nacimiento). No es condiclonante para trdmite de pago.

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

Reportes e Informes: “El Proveedor” debera enviar los primeros 5 dias de cada mes a
caoa.bc@imss.gob.mx
lizeth.valdez@imss.gob.mx
eliaviles@i I
allan.hernandez@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 (hombre completo) nimero de seguridad social,
unidad de adscripcién, fecha de solicitud, diagnostico, fecha de realizacién, tipo de procedimiento, asf como
monto erogado por cada uno.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefalarse el porcentaje y forma de amortizacién
del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los artfculos 13, 45 fracciones IX y X dela
LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 427 del MAAGAASSP. Asf como la justificacién para el
otorgamiento del anticipo.

No aplica.

n) Aviso de privacidad, asf como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la informacién para
bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad

de la informacién en materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica.

0) Seguro de Responsabilidad Civil.
No aplica.

p) Tratdndose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en
general, cualquler tipo de evento o acto en el que personas servidoras puablicas participen fuera de las
Instalaciones del IMSS, se debers contar con los dictdmenes de proteccién civil emitidos por las autoridades
competentes en la materia.

No aplica.

Dr. Francisco Javi pez Parra
Encargado de la Coordinacion Auxilis¢de Atencién Médica en Segundo Nivel



ANEXO TECNICO

a) Descripcién detallada del servicio: “Servicio Médico Subrogado (Hospitalizacién
Psiquiatrica), para el primer trimestre del ejercicio 2025".

Cuenta Presupuestal 4206 2109: Hospitalizacién Subrogada

PARTIDA | ~CUENTA | ... ESPECIALIDAD > UNIDAD - LOCALIDAD
, 2109 HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA HGR No. 20 TIIUANA, B.C.
2109 HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA HGR No.1 TIJUANA, B.C.

Servicio: Hospitalizacién Subrogada (Psiquiatrica)

Requerimiento Mensuai estimado por Unidad

ERVIC R R
SERVICIO DE CAMA (POR DIA) INCLUYE

1 SIN CODIGO MEDICAMENTO 205 250
2 SIN CODIGO ESTUDIO DE ELECTROENCEFALOGRAFIA 1 1

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 ]
9 SIN CODIGO PERFIL TIROIDEO Il 1 1
10 SIN CODIGO ELECTROCARDICGRAMA 1 1
) SIN CODIGO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 1 1
2 SIN CODIGO TERAPIA ELECTROCONVULSIVA 15 1
13 AC-QS-15 PERFIL QS-15 ] 1
14 AC-QS-23 PERFIL Q5-23 1 ]




RENGLON  ~ 'fcépico. “fsERvicio =~
15 PEMB-01 PRUBA DE EMBARAZO 1 1
16 PLIP-04 PERFIL DE LIPIDOS 1 1
7 PLIP-03 PERFIL DE LIPIDOS Il 1 1
18 PFH-05 PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO |1 1
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
2 NSL-10 NIVELES SERICOS DE LITIO 1 1
23 AVP ACIDO VALPROICO 1 1
24 PTE-N 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-15 REUMATOIDE ) 1 1
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, debera 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
comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

N/A

En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algun bien que
no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el



d)

Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
ac/redite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.
N/A

En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios
deberan 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 resuite aplicable a los bienes o serviclos 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 deberéa contener informacidn 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 | \umero MEDICO
No. | paoet - AFIL::\ClO DIAGNOSTICO | SOLICITANT ggfl'::?rgg Rgflc.:;:glgN Pg%c:g%:igr COSTO

n|hj|]|=

DIRECTOR DE LA JEFE DE SERVICIO PROVEEDOR
UNIDAD NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA




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

; INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOGIAL ' o Fouo: |_J | I | |

[DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS :
| i
| soucrrunue SUBROGACION OE ssnvncuos ( 4.30.2ms) ‘ |
? o weewa L) LLJ LLILY

L LIl :
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Formato de Supervision de Servicios Subrogados

Institutc Mexicaro del Seguro Seocial

Sl GOB}IZKI\'O DI g:,?\ !
%.‘V;):‘E;: MEXKCO IA&

Supervisién de Servicios subrogados
Especificaciones de calidad del servicio de:

Hospital

Direccién

Subdireccién Administrativa

Instrucciones: Registre en cada punio el niimero segin corresponda de acuerdo con el siguiente

codigo: Si= 1, No =0, NJA= No aplica

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

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

echa:

Codigo (3 00} | Observaciones

2 Cumplimiento de [a legistacion aplicable vigente:

| El provedor cuenta con:

Acta constitutiva y sello de folio mercantil

Poder notarial del representante legal

Consiancia de pago de cuolas obrero patronal

Registro federaf de contribuyentes

Eli responsable de g realizacion de los procedimientos
oftamologicos cuenta con titulo y ceduda profesiona! acorde a las
competencias requeridas.

Nombrey firma del evaluador:

VoBo.
Subdirector Administrativo

Firma de enterado por el
proveedor

Observaciones:

Tzt Cooa hitaroe 2o, Y00, Colt AV o, Bsoxicyd G, C 3% JB250,

e (5006) HATIRS




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

Delegamén'

. Identificacion de la Unidad .
Nombre de Ia Unidad Subrogada
Establecimiento:
" Grupo.subrogades
Procedimiento (s) Subtogado (s)

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria (S| / NO)
Fecha en que se verificé la unidad (dd/mm/aaaa)

Vigencia del.Dictamende verificacién de Proteccién civil: (dd/mm/aaaa)

Inicio: Termino:
L et 2 - Dbomiclliodela'Unidad Subrogada 0 B -
Numero CP
Colonla No. Telefénico
Estado Delegacnon © Municipio
J;SIsteIﬁai.d .ala e AR : 4 R e DHRS RS < Puntaje -
ema: __ - Obténido. "

Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefal de alerta visual
'y auditiva (sirena y luz estrobo), estd enlazada a una central o servicio de emergencia
Sistema de alarma cuenta con panel de control, baterfa de respaldo, sefal de alerta visual | .
y auditiva (sirena y luz estrobo), pero no estd enlazada a una central o servicio de | .3
emergencia
No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos 0 mds de los elementos
sohcutados

. iPuntaje

T R L .v ,-' Valor ___iObtenido.

Hay un detector por cubliculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros
cuadrados; instalacién cableada e integrados al sistema de alarma y conectados a un
tablero con indicadores luminosos.

Hay un detector por cublculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros v
cuadrados; pero su funcionamiento es Gnicamente a base de bateria y tiene bitdcora de 3
mantenimiento semanal
No ha detectores de humo en el numero requerido.

HEeChal T Ho T . i 2

e

—

S-ERURLS

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

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

Delegacién:

* 4, llumilhacion delEn

ttuminacién de emergencla, ubicada en rutas de evacuacion, dreas de transito y donde la interrupcién de fa fuente [ )
de luz artificial representa un rlesgo; debe entrar en funcionamiento automético, enciende una o mds Idmparas [EEENER
cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

Sl vater 7| puntaje Obtenido

Cumple con todo lo solicitado, excepto que no entra en funcionamiento automdtico.
No cuenta con |Ium!nac|6n de emergencla

+5; Pelicula deiproteccidn de cristalesi.




€l Programa Interno de Proteccién Civil, de acuerdo a los riesgos detectados, establece la necesidad de aplicar a los |
cristales de ventanas y puertas una pelicula de proteccién que los hace inastillables y los cristales de las instalaciones _
ya cuentan con ell3, o no se requiere.

El Programa Interno de Proteccién Civil establece 1a necesidad de aplicar pelicula de proteccién a los cristales, pero
no se han apllcado.

i Valo

VQMH

'6. Capacitacién, - - -~ B : T
Constancia de capacntactén det personal en eI uso de extmtores y procedim:entos de evacuacnén, asi como de
capacitacion de los integrantes de la unidad interna de proteccién civil.

Sélo parte del personal cuenta con constancia de capacitacién en el uso de extintores o procedimientos de
evacuacion.

No se tiene constancla dela capac:tacién.

.. Puntaje.Obtenido

7.Salida de emergencla.*- . i -

Se cuenta con dos salidas de emergencia, considerando la puerta de acceso, con ancho minimo de 1.20mts y 2.10 |
mts de altura; abatibles en sentido de Ia salida, con barra anti-pinico colocada a 1.10 metros de altura, o un |
mecanismo que [a cierre y otro que permita abrirla desde adentro mediante una operacién simple de empuje, con §

sistema de deteccién 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
sollcatadas.

8. Programa Intero de Protecciéncvil * © . : e
Programa Interno de Proteccion Civil y Brigadas aprobado por la autondad en Protecctdn Civul

Se tiene el programa Interno de Proteccién Civil en proceso de aprobacién por la autoridad en Proteccidn Civil.

No se cuenta con el Programa interno de Protecc:én Civil.

Puntaje Obtenido. ..

Delegacién:

9, Simulacra de

Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesis de incendio, con evidencia
documental y fotogréfica; la evacuacién del inmueble se efectda en un tiempo igual o menor a tres minutos.

Acredita la realizacién de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipétesis de incendio, con evidencia
documental y fotogrifica; la evacuacién del inmueble se efectia en un tiempo mayor a tres minutos.

€l Gltimo tiempo ar.rednado de evacuacldn es mayor a3 mmutos.

10. Ucencias y Dictdmenes. * - : i : i i - I

_.__PuntajeObtenido

Cuenta con visto bueno de Ja autorldad de Ptoteccidn Civil, con bitécoras de mantenim!ento de instalaciones e!éctricas i
y del gas.

Cuenta con los documentos seifalados, saivo el mantenimiento de instalaciones eléctricas y gas.

Faltan Ios documentos seﬂalados

13, Sefiallacién,: . - - e 8 o e o e o omo L

_'Puntaja,Obtenido -




Las rutas de evacuacidn, pasillos de rutas de evacuacién y puntos de reunién cuentan con seftalizacion que indican la

direccién de la ruta que conduce hacia una zona de seguridad previamente establecida e identificada o punto de |
reunién.

No cuenta con seﬁallzacnén de rutas de evacuactdn pasnllos de rutas de evacuacnén y puntos de reunién

Pasillos, conedores, rampas Y escaleras que sean parte del éfea de salida (ruta de evacuacldn) deben estat lzbres de
obstdculos y permitir la circulacién de dos personas adultas simultsneamente, v la distancia del recorrido de cualquier
punto a la salida no deber4 ser mayor a 40 metros.

La distancla del recorrldo de cualquier punto ala salida es mavor a 40 metros.

El mmueble es de una sola planta 0 en caso de ser de dos plantas, las escaleras tlenen un ancho mlnimo 0.90 m, con
pasamanos fijos a una altura de 0.90 m y baranda colocada a una distancia intermedia entre el barandal y la paralela |
formada con 1a altura media del peralte de los escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se J
encuentran colocados en cada escaldn, 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 requerimientos anteriores

Delegacién:

14.Puertasinternas. o :
Las puertas internas tienen como mInlmo de 0 90 mts. de ancho y su abaUmIento no obstacu!lza eI sentido delaruta de
evacuacién,
Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacidn.

- Puntaje.Obtenido; -

I L REFEREQLCLAJ’ABA 'CONTRATACION
Un punta]e "0" en cualqulera de los pardmetros seﬁalados con un asterisco
(*) que a continuacién se enlistan, imposibilitan la contratacion del servicio Puntaje Obtenido

subrogado.

Sistema de Alarma Contfataclén
Detectores de Humo Condicionada 25 a 44
Extintores i
Salida de Emergencia
Programa de Proteccién civil
Stmulacros de Evacuacién
ticencias y Dictdmenes




Informe Mensual (Importes y Servicios Devengados)

FORMATO DEL INFORME

th}ggnt_[ado Mensual ( E

Encargado de la Coordinacién Au

e

Atencién Médica en Segundo Nivel

S S PACIENTES

T B | mporTE PROCEDIMIENTOS
-UNIDAD, |, CONTR, | mes | ATENDIDOS | peaiizaposmes | TOTA
Reporte a Detalle del servicio Devengado

NOMBRE
NUMERO MEDICO FECHA DE FECHADE | PROCEDIMIENTO

No- | oaGErTe | AFILIACION | DIAGNOSTICO | s iciranTe | soLICITUD | REALIZACION O ESTUDIO cosTo
1

2

3

4

5

Dr. Francis L&pez Parra




. . . 050GYR003N22024-001-
Instituto Mexicano del Seguro Social > NO C::)NTR :TO 100
re Organo de Operacién Administrativa )
@ Dj:::tncendtra;la R.eglolac: B.aj? Callforma AA-50-GYR-050GYR003-N-220-2024
atura ce servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA
I MSS Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de
Servicios S5Mooo1
NO. INTERNO
ANEXO 1 (UNO)

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

DICTAMEN DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA,

PROPUESTA ECONOMICA DEL PROVEEDOR,

MANIFESTACION QUE NO DESEMPERA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DICTAMEN DE DISPONSILIOAD
PRESUPUESTY:

DIRECCION DE FINANZAS e
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA PR A H
DELEGACION Baja Califomia Norta bos W 4

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO JEFAR. DFE SERVICIOE DE FINANZAS

FOUIO:  (0000000162-2025 [ pictamen da Inversién

E Dictamen de Gesto

Dependencia Sclicitants: 02 Baja Califoria Norte ]
|Lozsc01 Oficina del OOAD BCN J
[z00100 Jefatur De Servicos De Prest ]
Conceplo: SOL_1430_DICTAMEN_2025_CONTRA_0000000_SE SOLICITA DDP PREVIO PARA PROCEDIMIENTO DE ADJ DIR POR

ART 41 FRAC Il PARA EL PRIMER TRIMESTRE DEL EJERCICIO 2025 SERVICIO DE HOSPITALIZACION
PSQUIATRICA PARA HOSPITALES DE ESTE COAD_OFMEDICOS

Fecha Elaboracién: 26/11/2024 : ]
Tota! Compromatido (en pesos): $ 6,000,000.00
Cuenta: 42062109 Hospitalizaclon subrogada Unidad do Informacién: 020501 Contro de Costos: 200217
Partida Presupuestarda SHCP: 33801 Subcontratacisn de servicios con lerceres
FOMPROMETIDO MMM g G4
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV DIC
6,000.0 0.0 - 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

CASPOCELE (oo et Oo
[ 0.0 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] - 00] 0.0] 0.0] 0.0 0.0/ 0.0] 0.0]

El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo senalado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria de! Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), y de lo eslablecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamanto Interior del
IMSS, es responsabilidad det drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se informa que este documento Unicamente
tendra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base enla revisién que se efectud en el Sistema Financlero PREI-Millanium,

en el Mddulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informaclén y centro de costos, los monlos seralados quedan
comprometidos para dar Inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y servicios con base al marco normativo vigente.

DA | MES | ARO
DERAS TORRES DICTAMINADO DEFINITIVO

VERONI

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00

SE EMITE SUJETO A LAS CIFRAS DEFINITIVAS QUE APRUEBE LA H. CAMARA DE DIPUTADOS PARA EL IMSS, RAZON POR LA CUAL
EL IMPORTE DEBERA RATIFICARSE UNA VEZ QUE SEATENGA EL PRESUPUESTO APROBADO PARA EL EJERCICIO 2025.

[ 4 \ Clave: 6170-009-001
=+ 40 0G,000
e f > - A

(I

Jrm»c A024
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAIA CALIFORNIA A
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SUBCOMITE DE ADQUISICIONES ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS Sesion: DXTRAGADINARA

COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO NO. DECIMA CUARTA

DlA 19 MES DICIEMBRE ARO 2024

ASUNTO: SE SOUCITA AL SUBCOMITE DE ADCUISICIONES. AUTORIZACION PARA LLEVAR A CABO EL PROCEDIMIENTO DE ADIUDICACION DIRECTA ADJ-BCN-117-2024 PARA LA CONTRATACION DEL "SERVICIO Df HOSPITALIZACION MEDICA SUBROGADA [HDSPITAUZACION
PSIQUIATRICAT", EN APEGO A LO SENALADO EN EL ARTICULO 41 FRACCION 111 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVIC!OS DEL SECTOR PUBLCO.

CANTIDAD Y
DESCRIPCION

MOTIVACION Y FUNDAMENTACION

ACUERDO
2024

“SERVICIO DE
HOSPITAUZACION
MEDICA
SUBROGADA
[HOSPITAUZACION
PSIQUIATRICA]
PARA EL PRIMER
TRIMESTRE DEL
EJERCICIO 2025

EN SEGUVENTO AL OFICO NO. (23001-200100/ CAOA/ 1608/2024. SUSCRITO POR LA EFATURA DE SIRVIOOS DE PRESTAOONIS MIDICAS, DONDE SE PRESENTA EL REQUIRMINTO. INFORMAGON ¥ DOCUMINTACON NICESARIA PARA QLT SE LLEVE A CABO LA ADSUDCAOON DRICTA ADK-
BON-ITF-2024 PARA LA CONTRATAGION DEL “SERVIOO DE HOSPITALIZACON MEIDICA SUSROGADA [HOSAITALIZACION PSIGURATRICA) PARA EL PRIMER TRIMESTRE DEL EEROCIO 2025°, SE SOMITE A CONSIDERADON DE ESTE SUS-COMITE LA AUTORIZAGON PARA LA CONTRATACION DiL
SERVIOO MEDICO SUBROGADO CON BASE [N LOS SIGLEENTES HICHOS:

ANTECEDENTES: EN CUMPLIMINTO AL RIGLAMINTO INTEROR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, N SU ARTICULO L L INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL EN LOS TERMINDS CONSAGRADOS EN LEY DEL SEGURO SOCIAL TIENE POR ORITO ORGANIZAR Y ADMINISTRAR fL

SEGURO SOCAL, QUE 5 EL INSTRUMENTO BASICO DE LA SIGURIDAD SOCIAL. ESTASLECIDO COMO UN SERVICO PUBLCO DE CARACTER NACIONAL, PARA GARANTIZAR EL DERECHO A LA SALUD, LA ASISTENCIA MIDXCA, LA PROTECCION DE LOS MEDXOS DE SUBSISTENCIA Y LOS SERVICIOS SOCIALES

NICESARIOS PARA EL BENESTAR INDIVIDUAL Y COLECTIVO, ASI COMO EL OTORGAMIENTO DE UNA PENSION QUL EN U CASO Y PREVIO CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES. SERA GARANTIZADA POR [L ESTADO. ARTICLLO 2. DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, QUE TIENE POR “FINALIDAD

GARANTIZAR £L DERECHO A LA SALUD, LA ASISTENCIA MEDICA. LA PROTECCION DE LOS MEDXOS DE SUBSISTENCIA ¥ LOS SERVICIOS SOCIALES NICESARIOS PARA EL BENESTAR INDXVIDUAL Y COLECTIVO, AST COMO £L OTORGAMIENTO DE UNA PENSION QUE, EN SU CASO Y PREVIO CUMAUMITNTO DE

LOS REQUISITOS LEGALES, SERA GARANTIZADA POR EL ESTADO", SIENDO UNO DE LOS OBETIVOS PRNTIPALES EL CUMPLIMIENTO DEL ARTICLAO ANTES MENCIONADO, CONSIDERADOS EN EL PLAN NACIONAL DE SALUD 2019-2024. EN ESE SENTIDO, UNO DE LOS PRNCIPALES O8£TIVOS DEL IMSS ES

mmwm ELDERECHO A LA SALUD Y LA ASISTENCIA MEDSCA PARA [L BENESTAR INDVIDUAL Y COLECTIVO, POR LO QUE CON LA CONTRATACON DE LOS SIRVIOOS SE DARA CONTINUIDAD DEL TRATAMIENTO A LOS PACIENTES NUEVOS, CUMPLIENDO AST SU DERECHO A LA SALUD Y ASISTENCIA
DICA.

MOTIVAQION: Se &l pe ROSPITAL DE SALUD MENTAL DE THUANA A.C. para el “Servicio Mcdico §: 1B ). para el primer del ejerckelo 20257, ummumw del o1 t&minos y condiclones
memwmmubmumdonhmummhmumﬂwmmmmmmnmauu dai ejerckio fiscal 2025, para que e Instituto convoque, adjudiGue y en su Caso
brmdl:mwmvcwaﬂqervduhi:lwuerldwmmmﬂmmm20?4snmntbcalhmtuzhﬂdchSocmdeHu:!udar&edhnMIMIWMmeMMWM!EMWJINWWlmmmmmwa

con el anteproyecto de presupuesto Modificado del thstio Mexicano del Seguro Soclal para ol ejercicio 2025, 1in embargo da ocucrdo 8 los plaros Gue marcs la Ley de Adquitkciones, Amendamiantos y Servicios del Sector Plblico, no serd factible contar con 1a contratacidn o trowés de [citackdn
mvmmaymmadwbum|Mdehtbsoe(ekrcldomrwmahwmﬂwmwammmnmmmmmdmmmmmbwmmmwmma
swtorizacidn antes menclonada, se compate ¢ caendsrio quo se tenla previsto por parte del drea coniratante una vl awtorizades las qua el ven'o debe conchilr en ef presente ejercticio, conforme af oficko OF. No.OISNTEKED/ 2178 de fecha | de
nmum«nﬂma&hmmnmnmum-w.wummwm:ubmun-.-uauuboelum.‘nlumaemun;uwmmmmmu&nnaummumnmmmﬂummnmum
2 s CAE, oicio No. (R9001- 200700/ CADA/1510/ 2024, mixmo on of que 1ol I cor i servicio bejo ef del Articuio 26 Fraccion | oe lo LAASSP.

DE ACUERDO A LO PUBLICADO EN EL DARIO OF ICIAL DE LA FEDERACION EL 1 DE DICIEMBAE DE 2023, MISMO QUE FUT HECHO DE CONOOM.ENTO EN OFQ0 NO. 09900i6C2000/CEPF /20472023 Y ACLERDO ACDOASIHCT 28M123/31ILP.DF, DONDE SE ESTABLECEN LOS COSTOS UNITARIOS POR NIVEL
DE ATENCION MIDXCA ACTUALIZADOS PARA £L 2024, [ANEXO 1] EL COSTO SE CUANTIFICA POR DIA HOSATALZADO Y DIA TERAPA INTENSIVA,

AL GARANTIZAR ACEPTACKON DE MANTENER LAS CONDLCIONES OUT SE REQUZREN EN CUINTO A TERMINOS Y CONDICIONES POR EL PROVEEDOR PROPUESTO, ST CUMALE CON CRITERIO DE EVITAR COSTOS ¥ P{RDXDAS ADXCIONALES, CON LOS AHORROS INMEDIATOS SIN DETRMINTO DE LA
CANTIDAD Y CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PROVEEDOR PROPUESTO: HOSPITAL DE SALUD MENTAL D THUANA, A.C. UBCADO EN BLVD. INTERNACIONAL NO. 20501, CIUDAD INDUSTRIAL, MESA DE OTAY, CP, 22444, TUAUNA B.C. CORRED ELECTRONICO: QVILLAGOMEZ@HSMI.ORGMX ¥ ECOLINAGHSMI OSGMY POR LN IMPORTE DE
$6,000,000.00 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HOSPITAUZACION MEDICA SUBROGADA [HOSPTALIZACION PSIQUIATRICAL

VIGENCIA DEL CONTRATC: A PARTIR DEL 01 D€ ENERO AL 3! CE MARZO DE 2025,
LOS CRITERIOS PARA REALIZAR ESTA ADIUDICACION DIRECTA SON:
EFICACIA: £L REALIZAR LA CONTRATACION DEL STRVICIO DE HOSAITALIZACION PSQUIATRICA A TRAVES DE UNA ADJUDXCACION DRECTA, PERMITIRA AL INSTITUTO EVITAR €L RIESGO DE SALUD Y GARANTIZAR LA ADECUADA ATENCION, ASEGURANDO LA CONTINUDAD PARA ATENDER LA DEMANDA

DE PACIINTES PSQUIATRCOS OUE REQUIERIN TRATAMIENTOS DE LOS HOSPITALES DE ESTE OOAD, INFLUYENDO EN LA EFICACIA OF LOS TRATAMIENTOS, LOS RESGOS DI COMPUICACIONES, LOS COSTOS. EL PRONOSTICO. LA MORTALIDAD Y ESTANCIA INTRAKOSPITALARIA DF PACIENTES
HOSATALIZADOS,

DEBE USAR SU CARGO PARA OBTENER LN PROVICHO O VINTALA PERSONAL O A FAVOR DE TERCEROS N1 BUSCAR O ACEPTAR CO QUONES Ki PRESTACIONES DE CLIALORAER ORGANIZAOON QUE PUEDA COMPROMITER SU DESEMPERO Y, DE ACLERDO A LA RELACION PERSONAL O DE INTERES
HACIA LOS PROVEEDORES PROPUESTOS ST DETERMGNA OUT SE ACTUA CON PROBDAD, DS FORMA INTEGRA Y RESPONSARE (N A MARCO AURXCO APUCAR.E. CON LA FINALIDAD UNCCA DE CUBRIA LAS NECESIDADES INSTITUCIONALES: POR ELLO, INSTITUTO MANTIESTA A TRAVES DEL ARIA
REQUIRENTE QUE SE HAN TOMADO MIDIDAS PARA OUE EN L PROCEDXMVIENTO OF AD/UDXCACON DIRECTA SE RIAL(H D CORRUPCION, AS! COMO QUE LOS SERVIDORES PUBLICOS OUE INTERVIENEN EN EL MISMO NO SE APROVICHARAN DE SU CARGO PARA FAVORICIR A
ALGUNA O ALGUNAS DE LAS PERSONAS OUT NTADO COTIZAGON ¥ DE OUE SE DOGIRA DE £STAS LA MaSMA CO

ST CUINTA CON EL CERTIFICADO DE 1 SUPUISTAL PREVAO NO. 00001562/2025 POR LN IMPORTE TOTAL DE $6 000.000_0) EXPEDODO PO DE LA PARTIDA 42062709 QUT AWPARAN EL MONTO DE OPERA

CONTRATO ABIERTO

ABASTECIMIENTO SIMULTANEQ lARﬂCUI.OE RASE?
CONTRATO PLURIANUAL NO

JARTICULO 47 LAASSP) §1 CUENTA PRESUPUESTAL AUTOREZ : MONTO: $6.000.000.00

PRECIOS SUJETOS A AJUSTE: NQ LUGAR DE ENTREGA: HGR NO.1Y HGR NO20
TRATADOS DE LIBRE COMERCIOf NO CONDICIONES DE ENTREGA: UBRE A BORDO

TITULAR

o UC. CAR| SBA HARO DREU
Zh DESCONCENTRADA REGIONAL T lﬁﬂ URADE TITULAR DE LA JEFATURA £
SERVI

N ,
ENCARGADO DEL DESPACHO/EL DEPARFAI O DE CONSERVACION Y SERVICIOS ING, CARLOS

ING. CRISTOFER FEUX LOPEZ
DEL DE DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

R ALV,
ENCARGADO DE LA COORDI DE ABAS ECIMIENYO Y EQUIPAMIENTO

75



SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

s
@ | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERAUON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAIA CALIFORNIA
lefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa

Justificacion de procedencia de la excepcién a la Licitacién Publica, consistente en el procedimiento de Adjudicacién
Directa previsto en el articulo 71 del reglamento de la LAASSP para la contratacién del “Servicio Médico Subrogado
{Hospitalizacién Psiquiatrica), para el primer trimestre del ejercicio 2025", que forma parte del Oficio No. 029001-
200100/CAOA/1606/2024.

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

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

1l. Plazos y condiciones de entrega de los bienes o de prestacién de los servicios;

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

IV. El procedimiento de contratacién propuesto, fundando el supuesto de excepcién que resulte procedente para
llevar a cabo la invitacién a cuando menos tres personas o la adjudicacidn 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 contratacion y forma de pago propuesta;

VI. El nombre de la persona propuesta y sus datos generales.

VII. 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 excepcion, segun las circunstancias que concurran en cada caso, y

VIill. Ellugar y fecha de emisién.
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I.- DESCRIPCION DEL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEL MISMO.

Descripcién:

“Servicio Médico Subrogado (Hospitalizacidn Psiquidtrica), para el primer trimestre del ejercicio 2025”,

El servicio subrogado de Hospitalizacién (Hospitalizacion Psiquiatrica), es una alternativa para que la Unidades
Médicas den respuesta oportuna a fas demandas de atencién médica, mediante la contratacién de servicios
otorgados por un tercero, debido a que no existan los medios estructurales y/o los recursos eguivalentes 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.

El servicio solicitado en el presente es el correspondiente al Servicio de Hospitalizacion Médica Subrogada”
{Hospitalizacién Psiquiatrica).

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

Calzada Cunuhtémoc No,300 Col. Aviacidn, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel, Cirecto (686)5647700 Extensidn 3224  www.imss.gob.mx

Descripcion:

RENGLON CODIGO SERVICIO HGR 20 HGR 1
SERVICIO DE CAMA (POR DIA) INCLUYE

1 SIN CODIGO MEDICAMENTO 205 250

2 SIN CODIGO ESTUDIO DE ELECTROENCEFALOGRAF[A 1 1
PRUEBA PSICOLOGICA (COSTO POR

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 Il 1 T

10 SIN CODIGO ELECTROCARDIOGRAMA 1 1

11 SIN CODIGO TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 1 1

12 SIN CODIGO TERAPIA ELECTROCONVULSIVA 15 1

13 AC-Q5-15 PERFIL Q5-15 1 i

14 AC-Q5-23 PERFIL Q5-23 1 1
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RENGLON cODIGO SERVICIO HGR 20 HGR 1
15 PEMB-01 PRUBA DE EMBARAZO 1 1
16 PLIP-04 PERFIL DE LIPIDOS 1 1
17 PLIP-03 PERFIL DE LIPIDOS I 1 1
18 PFH-05 PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO |1 1
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 v}
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 Ciche 1 1
VRL ( PROTEINA “C” REACTIVA ACTRITIS
o VRL-15 REUMATOIDE ) > 4
28 VDRL-16 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL | 1 1
29 PHABC-17 PERFIN DE HEPATITIS ABC 1 1
30 SIN CODIGO PAIDOPSIQUIATRA 1 1

La descripcién amplia y detallada 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 del 01 de enero al 31 de marzo de 2025,

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).

Calzacia Cuavhtémac No,300 Col. Aviacién, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (6865647700 Extensidn 3224  www.imss.gab.mx
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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 proteccion civil.

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

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

8) “El Proveedor” no reutiliza material desechable.

9) El personal de “El Proveedor” recibe capacitacién 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
esterilizacién y desinfeccion del instrumental y equipo médico, entre otras.

11) Previo al tratamiento el personal del proveedor realiza la identificacién del paciente mediante; nombre
completo, nimero 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 preparacién y durante la administracién.

14) Cuando el “El Proveedor” otorgue mantenimiento a los equipos de tipo preventivo y correctivo Yy no cuente
con el servicio para atender a los pacientes que sean referidos por parte del Instituto, el Proveedor debera
proporcionar el servicio a través 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 realizardn en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR”, facilitando de esta forma
el ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, deberd 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.
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Las solicitudes de servicio de subrogacién, debera acompafiarse con: copia del documento de identificacién con foto
del derechohabiente (credencial del IMSS, tarjeta de citas con fotografia, credencial federal electoral) para efecto de
verificacién de identidad.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a subdireccidon medica
las notas medicas correspondientes a la valoracion y/o procedimiento realizado a cada paciente, conforme a la NOM-
004-55A3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos de identificacion completos del paciente {nombre
completo, nimero de seguro social y fecha de nacimiento). No es condicionante para tramite de pago.

Direcciones en dande se prestara el Servicio:

DIRECTOR DE LA UNIDAD Y
L
UNIDAD UGAR DE ENTREGA PRt el TELEFONO
AV. PASEO DEL RIO #16
HGR No. 1 | ENTRE CANADA Y CAMPOS | DR. ALLAN GUILLERMO HERNANDEZ gg::; :gg:g;g
GR-No.- 1 | 30 A ETAPARIO TUUANA, | AGUILAR (Ge4) 5170065
C.P. 22320
BLVD. DIAZ ORDAZ Y AV.
H.G.R. No. | LAZARO CARDENAS S/N LA (664) 629-6363
20 MESA C.P. 22450 TUUANA | DR- LUISARMANDO GUIRADO DUARTE (664) 629-6361
B.C.
LUGAR DE PAGO DE FACTURAS TELEFONO
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y EROGACIONES
CALZADA CUAUHTEMOC #300 COL. AVIACION C. P. 21230 (686) 564-7747
MEXICALI, B. C. N. .

Las condiciones de la prestacién del servicio se encuentran establecidas en el Términos y Condiciones.

ill.- RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO:

A efecto de llevar a cabo la contratacidn del servicio; canforme a lo establecido en los articulos 134 de la Constitucidn
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 2, fraccion X y 26 de la Ley de Adquisiciones, 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 drea contratante, garantizando que al realizar este procedimiento de contratacidn
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 Publico y que permitié determinar:

La existencia y disponibilidad del servicio con caracteristicas y condiciones requeridas. La disponibilidad de
proveedores y los precios prevalecientes en el mercado.
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Asimismo, las fuentes de informacidn en que se basd la misma consistieron en consulta en la plataforma
COMPRANET, Paginas de Internet, el Historial de contratacion en la OOAD Regional de Baja California, de los
proveedores que participaron y fueron asignados en el evento de adjudicacidn directa AA-50-GYR-050GYR003-N-95-
2024, asi como las cotizaciones solicitadas por medio de correos electrénicos (focon-4), a los proveedores a fines.

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

El procedimiento de excepcidn a la licitacidn plblica propuesto es la adjudicacidn directa con fundamento al articulo
41 Fraccion Il de la LAASSP.

La adjudicacién directa para la contratacion del “Servicio Médico Subrogado (Hospitalizacién Psiquiatrica), para el
primer trimestre dei ejercicio 2025”, se fundamenta en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 3, fraccién |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios det Sector Publico (LAASSP),
71y 72,y 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 atencidon psiquidtrica por las unidades médicas para los
derechohabientes.

Segundo.- En cumplimiento al Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su Articulo 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, que es el instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio
publico de cardcter 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 pension que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, serd garantizada por el Estado.

Articulo 2, de la Ley del Seguro Social, que tiene por “finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica,
la proteccion 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 objetivos principales el cumplimiento del articulo antes mencionado,
considerados en El 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 lo que con la contratacion de los servicios se dard continuidad del
tratamiento a los pacientes nuevos, cumpliendo asi su derecho a la salud y asistencia médica.

Articulo 72, fraccién lll, del reglamento de La Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico:
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Se propone contratar al proveedor HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA A.C., para el “Servicio Médico
Subrogado (Hospitalizacién Psiquidtrica), para el primer trimestre del ejercicio 2025”, se cuenta con la carta de
aceptacion del proveedor aceptando los términos y condiciones requeridos, asi como cotizacion vigente.

El importe méaximo asignado a los contratos vigentes 05S0GYRO03N224-013-00 (S4MO0016) y 050GYRO03N09524-
001-01 (S4M0074) se devengaron en su totalidad, asi como su ampliacién del 20%, por lo que no es posible realizar
convenio de ampliacién en vigencia e importe para cubrir el primer trimestre del ejercicio 2025, el consumo promedio
mensual actualmente asciende a $2,113,882.20, por lo tanto, no garantiza presupuestalmente los servicios de
psiquiatria que se requieren para seguir atendiendo a los pacientes de los hospitales de este OOAD.

Aunado a lo anterior derivado a la falta de autorizacién de la secretaria de Hacienda y Credito Piiblico (SHCP), con
base a las actividades de programacién presupuestaria del ejercicio fiscal 2025, para que el instituto convoque,
adjudique y en su caso se formalicen contratos y cuya vigencia iniciara en el afio 2025.

Con fecha 22 de noviembre de 2024 se cont6 con la autorizacién de la Secretaria de Hacienda y Credito Plblico
{SHCP), con niimero de oficio No.09 9001 6B3000/6B30/2024/3267, para realizar las contrataciones anticipadas de
acuerdo con el anteproyecto de presupuesto Modificado del Instituto Mexicano del Seguro Sacial para el ejercicio
2025, sin embargo de acuerdo a los plazos que marca la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, no serd factible contar con la contratacién a través de licitacién publica, y cuya vigencia y prestacion del
servicio se cuente a partir de inicios del ejercicio 2025, y conforme a lo establecido en el cronograma para
contrataciones anticipadas 2025, ya se tendria que estar realizando el evento de presentacién de propuestas, lo cual
no fue posible por falta de la autorizacién antes mencionada, se comparte el calendario que se tenfa previsto por
parte del drea contratante una vez autorizadas las contrataciones anticipadas y considerando que el procedimiento
debe concluir en el presente ejercicio, conforme al oficio Of. No.095217614B10/2178 de fecha 1 de diciembre de
2021 emitido por la Direccidn Juridica. Por lo anterior se requiere garantizar la prestacién del servicio en lo que se
lleva a cabo el procedimiento de licitacidn, el cual requiere de un periodo de dias 99 dias naturales desde la solicitud
de contratacion. Con fecha 02 de diciembre se envio a la CAE, oficio No. 029001-200100/CAQA/1510/2024, mismo
en el que solicita la contratacién del servicio bajo el fundamento del Articulo 26 Fraccién | de la LAASSP. (Licitacidn
Publica).

CRONOGRAMA DE LICITACIONES ANTICIPADAS 2025 '

| T SRAREAT | =i = FECHAY | flAzoS
ACTIVIDAD ; =
Gl RESPONSABLE | | ciFO (DIAS): ESTIMADA | RECORTADQS

RecepciomyiRevision Nacional 03/10/2024
de documentos de
solicitud de = Tratados 09/09/2024
Investigacion de Area :
Mercadoiincluyendo e EIENIL] S hapiles 08/l0/2024
Anexo Tecnicoy = Internacional 30/09/2024

Términos y
Condiciones
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Elaboracion de Coﬂtf::}aante = Nacional 03/10/2024
Investigacion de T Y 7 naturales Tratados 12/09/2024 11/10/2024
Mereada Requirente Internacional ~ 03/10/2024
25 7 habiles para Nacional 15/10/2024
solicitud de Area revisién del drea 18/10/2024
Contratacion Requirente Tratados 19/09/2024
contratante :
Internacional 10/10/2024
~ Elaboracién de o Nacional 24/10/2024
Cpor:‘\’lsg::o(:lea Gortianta 4 naturales Tratados 30/09/2024 29/10/2024
Internacional 21/10/2024
Visto Bueno del i Nacional 30/10/2024
proyecto de . 2 naturales Tratados 04/10/2024 05/11/2024
Convocatoria Requirente : g
Internacional 24/10/2024
A ~ Nacional 01/11/2024
Convocar y sesionar rea :
en SURECO Contratante Slicolies Tratados 08/10/2024 DLz
Internacional 28/10/2024
Publicacion del B ; Nacional 04/11/2015
~ Proyecto de it 10 hébiles Tratados 09/10/2024 11/11/2024
~ Convocatoria Internacional  29/10/2024
Envio de resumen de Area 7 naturales antes
(el iGIER ] Contratante  de su publicacidn
T A Nacional 15/11/2024
Invitacion a V. rea z
R ridico Contratante 3 habiles Tratados 22/10/2024 20/11/2024
Internacional 12/11/2024
'::“b'icadé" de A Nacional 20/11/2024
onvocatoria rea 2 ==
_ Definitiva Contratante Nacional LI 25/10/2024 25/11/2024
COMPRANET Internacional 15/11/2024
eresnuestade Area Técnica y
: preguntas par'a F] e 2 naturales 27/11/2024 28/11/2024
junta de aclaraciones
*Junta de Area Técnicay :
tencny S
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16 naturales
(desde Nacional
convocatoria)

*1 Presentacion de Area 41 naturales
(desde Tratados 06/12/2024  06/12/2024

Propuestas Contratante ;
convocatoria)
271

naturales (desde Internacional
convocatoria)

Area Téenica 3 habiles 11/12/2024 11/12/2024

Evaluacion Legaly' [EE ooy
T Cb'_htratante 4 hébiles 17/12/2024 17/12/2024 .

= -
*2 Fall 24
Contiatinte 20 naturales 27/12/2024 27/12/20

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

El personal de salud al frente de la contingencia epidemiolégica es un grupo en alto riesgo de padecer de problemas
de salud mental debido a las condiciones de alto estrés a las que estd sujeto. Evidencia de epidemias anteriores

(SARS-CoV, en Singapur y en Taiwéan en 2003) muestra la presencia de sintomatologia psiquitrica en trabajadores
de la salud que estuvieron al cuidado de pacientes, asf como desarrollo de estrés postraumatico en personal del
servicio de urgencias (Lee et al., 2018; Torales et al., 2020).

La pandemia también genero estragos en la salud mental de la poblacién en general. Las acciones de distanciamiento
social para la disminucién de la velocidad de propagacidn 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 atencién en salud
mental por estrés y ansiedad, y aumento de la demanda de servicios de salud en general, asi 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 la localidad de Tijuana, es un crecimiento de paciente en tratamiento psiquidtrico
de 263 a 577 (119 %).
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Lo anterior motivado a que en apego al fundamento del Articulo 72, fraccién ill, del reglamento 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:

ll. Sera procedente contratar mediante adjudicacién directa fundada en la fraccién Ill, cuando, entre otros
supuestos, la dependencia o entidad acredite con la investigacién de mercado correspondiente, que se obtienen las
mejores condiciones para el Estado y, por tanto, se evitan pérdidas o costos adicionales, al contratar con algun
proveedor que tenga contrato vigente con la misma u otra dependencia o entidad previamente adjudicado mediante
licitacién publica y éste acepte otorgar las mismas condiciones;

Tercero, acreditacion del fundamento legal propuesto.

En cumplimiento al Articulo 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 psiquidtrica para los hospitales.

De acuerdo a lo publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de diciembre de 2023, mismo que fue hecho de
conocimiento mediante ACUERDO nidmero ACDO.AS3.HCT.281124/434.P.DF, dictado por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social en sesién ordinaria celebrada el 28 de noviembre de 2024, por el que se
aprueban los Costos Unitarios por Nivel de Atencién Médica Actualizados al afio 2025 y sus Anexos 1y 2.el costo se
cuantifica por dia hospitalizado y dfa terapia intensiva.

El H. Consejo Técnico, en la sesidn ordinaria celebrada el dia 28 de noviembre del presente afo, dicté
el Acuerdo ACDO.AS3.HCT.281124/434.P.DF, en los siguientes términos:

Ciudad de México, 28 de noviembre de 2024.- Secretario General, Dr, Jorge Gavifio Ambriz.- Rubrica.
Anexo |
Tabla que contiene los Costos Unitarios por Nivel de Atencién Médica actualizados al afio 2025, para
la determinacion de créditos fiscales derivados de capitales constitutivos, inscripciones improcedentes y
atencion a no derechohabientes.

COSTO UNITARIO
TIPO DE SERVICIO HEIUALCADO AL
2025
(posos)
ATENCION EN UNIDADES DE SEGUNDO NIVEL
Consulta de Medicina Familiar1 [ 1,296
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Consulta Dental (Estomatologia) 942
Consulla de Especialidades2 1,851
Atencion de Urgencias ' 2,642
Dla Paciente en Hospitalizacién 15,018
Dla Paciente en Incubadora 15,018
Dia Paciente en Terapia Inlensiva 72,381
Curaciones 348
Estudio de Laboratorio Clinico 139
Citologia Exfoliativa 385
Estudio de Medicina Nuclear 2,169
Estudio de Electrodiagnastico 1,393
Estudio de Radiodiagnéstico 531
Estudio de Ultrasonografia 846
Estudio de Tomografia Axial 3,886
Esludio de Resonancia Magnética 3,900
Estudio/Procedimiento de Endoscoplia 4,818
Consulta/Sesién de Medicina Fisica y Rehabilitacién 1,878
Sesion de Radioterapia 2,851
Estudio de Anatomia Palolégica 333
Intervencion Quirdrgica 39,851
Intervencion de Tococirugia 22,614
Traslado en Ambulancia 3,822
Sesion de Quimioterapia 4,363
Sesién de Hemodialisis 3,768
Estudio/Procedimiento de Hemodinamica 67,122
Terapia Psicologica 1,675
Estudio/Sesion de Gabinate de Tratamiento3 303
Sesién de Terapia/Reeducacién Ocupacional 265
Servicio de Banco de Sangre 356
Consulta a Donadores 630
Sesién de Dialisis 152
Servicio de Litotripsia 7.034
Prueba rapida de deteccion de antigenos del virus SARS-CoV-2 (COVID-19) 301
Prueba RT-PCR de deteccién de material genético del virus SARS-CoV-2 (COVID-19) 1,385
Dia paciente con ventilacion mecanica 49,175
ATENCION EN UNIDADES DE TERCER NIVEL
Cansulta de Especialidades2 l 2,920
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Alencién de Urgencias 3,857
Dia Paclente en Hospitalizacidn 15,018
Dia Paciente en Incubadora 15,018
Dia Paciente en Terapia Intensiva 72,381
Estudio de Laboratorio Clinico 246
Citologia Exfoliativa 385
Estudio de Medicina Nuclear 2,169
Estudio de Electrodiagnéstico 1,393
Esludio de Radiodiagnéstico 881
Estudio de Ultrascnografia 846
Estudios de Tomografia Axial 3,886
Estudios de Resonancia Magnética 3,900
Procedimiento de Cardiologia Intervencionista _ Hemodinamica 67,122
Estudio/Procedimientio de Endoscopia 4818
Consulta/Sesion de Medicina Fisica y Rehabilitacion 3,661
Sesidn de Radioterapia 2,851
Seslén de Quimioterapia 4,363
Estudio de Anatomia Patolégica 543
Intervencion Quirirgica 46,930
Intervencion de Tococirugia 22,614
Traslado en Ambulancia 8,974
Sesién de Hemodialisis 3,768
Terapia Psicolédgica 1,675
Estudio/Sesian de Gabinete de Tratamiento3 303
Sesién de Terapia/Reeducacién Ocupacional 265
Servicio de Banco de Sangre 486
Consulta a Donadores 630
Sesidn de Dialisis 152
Servicio de Litotripsia 7,034
Prueba rapida de deteccién de antigenos del virus SARS-CoV-2 (COVID-19) 301
Prueba RT-PCR de deteccion de material genética del virus SARS-CoV-2 (COVID-19) 1,385
Dia paciente con ventilacién mecanica 49,175

Dia Paciente en Hospitalizacion 515,018
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Con un promedio de 5 dias hospitalizados por paciente candidato a internamiento en los hospitales,
se calcula lo siguiente:

5,631,750

Pacientes que se envian a hospitalizacidn psiquiatrica por mes por Hospital.
HGR1: 35
HGZ 20: 40

Al garantizar aceptacion de mantener las condiciones que se requieren en cuento a términos y condiciones por 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 prestacidn del servicio.

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

IMPORTE MINIMO APLICA IVA IMPORTE MAXIMO APLICA IVA
$2,400,000.00 $6,000,000.00
IMPORTE
CUENTA ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD MINIMO MAXIMO
HOSPITALIZACION
2109 PSIQUIATAICA HGR No. 20 | TIJUANA, B.C. $1,200,000.00 $3,000,000.00
HOSPITALIZACION
2109 PSIQUIATRICA HGR No.1 |THUANA, B.C. $1,200,000.00 $3,000,000.00
Total, HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA $2,400,000,00 $6,000,000.00
FORMA DE PAGO:

“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 reiina 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, numero de fianza, nombre de la afianzadora con horario de 8:00 a 13:00 hrs., de lunes

a viernes.

El drea Usuaria tendrd un periodo de 3 (Tres) dias habiles, posteriores a la recepcién de él la(s) factura(s),
para su cotejo y validacién. Posteriormente la unidad médica enviaré la(s) factura(s) a “El Proveedor” para
continuar con el proceso de pago correspondiente, este Ultimo entregard los documentos en el

2624

Felipe Carrillo
% PUERTO
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Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones Delegacional, Sita en Calzada Cuauhtémoc No.
300, Col. Aviacién, Cddigo Postal 21230 en Mexicali, Baja California, con horario de lunes a viernes de 8:00 a
13:00 horas.

El Pago Se Efectuard En Pesos Mexicanos De Acuerdo A Lo Establecido En El Procedimiento Para La Recepcidn,
Glosa Y Aprobacién De Documentos Presentados Para Tramite De Pago Y La Constitucién, Modificacién,
Cancelacién, Operacidn Y Control De Fondos Fijos. 6130-003-002, Como A Continuacién Se Indica:

El pago de los servicios se efectuard 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 Aviacién, C.P. 21230 en Mexicali, Baja California, con un horario de lunes a viernes 8:00 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 aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y
constitucién de fondos fijos™.

VI.- PROVEEDOR PROPUESTO:

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

PROVEEDOR DIRECCION TELEFONO CORREO ELECTRONICO
cvillagomez@hsmt.or
Blvd. Internacionali No. 20501, a.mx

Hospital de Salud

Mental de Tijuana, AC. Ciudad Industrial, Mesa de Otay, C.P. | (664) 607 9020

22444 Tijuana, B.C ecolina@hsmt.c X

VII.- 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 gue resultan aplicables, para la seleccién del procedimiento de excepcién a la
licitacion publica.

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

El proveedor propuesto cumple con las condiciones técnicas-médicas, mismo que fue evaluado técnicamente,
garantizando la calidad del servicio y seguridad del paciente.
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Honradez: De conformidad con el codigo de ética de los servidores publicos en relacién 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 organizacion que pueda
comprometer su desempeiio y, de acuerdo a la relacién personal o de interés hacia los proveedores propuestos
se determina que se actua 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 area
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 a alguna o algunas de las personas que hayan presentado cotizacidn y de que se exigird
de éstas la misma conducta.

VIil.- LUGAR Y FECHA DE EMISION

Mexicali, B.C. a 06 de diciembre de 2024.

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

/ £
Dr: osales Partida

Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPO

Cuenta Presupuestal 4206 2109: Hospitalizacldn Subrogada
Servicio: Hospltalizacién Subrogada (Psiquidtrica)

Dl MES ARO
FECHA 26 11 2024
NOMBRE DEL LICITANTE: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TUUANAA.C
R.F.C. HSM070919875
DOMICILIO BLVD; INTERNACIONAL 20501 CD. INDUSTRIAL MESA DE OTAY, TUUANA B.C
TELEFONO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
FAX CORREOELECTRONICO (51 CUENTA CON EL)
(664) 607- 50-90 cvlllagomez@hsmt.org.mx 109125

LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: TUUANA. B.C

66 2109 HOSPITAUZACION HOSPITAUZACt ON PSIQUIATRICA TUUANA, B.C

1 | SERVICIO DE CAMA (POR D{A) INCLUYE MEDICAMENTO 455 3,700.00 | 1,683,500.00
2 | ESTUDIO DE ELECTROENCEFALOGRAFIA 2 2,100.00 4,200.00
3 | PRUEBA PSICOLOGICA (COSTO POR PRUEBA) 2 1,800.00 3,600.00
4 | BIOMETRIA HEMATICA 2 140,00 280.00
5 | QUIMICA SANGUINEA 2 265.00 590,00
6 | EXAMEN GENERAL DE ORINA 2 125.00 250.00
7 | VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANO 2 350.00 700.00
8 | PANEL DE DROGAS DEABUSO 6 2 1,300.00 2,600.00
9 | PERFILTIROIDEO Il 2 655.00 1,310.00




g" ‘::&5. . HOSPITAL DE
‘ 5?5 4 F _ SALUD MENTAL
: t"f:{a_ah'?“ MlNEn‘;m-ut ?.E,m,%mé{f:
10 | ELECTROCARDIOGRAMA 2 880.00 1,760.00
11 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 2 5,600.00 11,200.00
12 | TERAPIA ELECTROCONVULSIVA 16 6,000.00 96,000.00
13 | PERFILQS-15 d 400,00 800.00
14 | PERFILOS-23 2 295.00 590.00
15 | PRUBA DE EMBARAZO 2 250,00 500.00
16 | PERFIL DE LIPIDOS 2 950.00 1,900.00
17 | PERFIL DE LIPIDOS II 2 250,00 500.00
18 | PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO 2 250.00 500.00
19 | ELCECTROLITOS SERICOS 2 250,00 500.00
20 | NIVELES SERICOS DE CARBAMAZEPINA 2 500.00 1,000.00
21 | NIVELES SERICOS DE VALPRDATO 2 450,00 900,00
22 | NIvELES SERICOS DE LTIO £ 400.00 800.00
23 | ACIDO VALPROICO 2 310.00 620.00
24 | PRUBA DE FUNCION TIROIDEA 2 900.00 1,800.00
25 | COPROPARASITOSCOPICO POR MUESTRA 2 100,00 200.00
26 | GONABOTROFINA CORIONICA (HGC) EN SANGRE 2 200,00 400,00
27 | VRL( PROTEINA "C* REACTIVA ACTRITIS REUMATOIDE ) : 2 155.00 310,00
28 | ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 2 200.00 400.00
29 | PERFIN DE HEPATITIS ABC 2 2,500.00 5,000.00
30 | PAIDOPSIQUIATRA 2 3,700.00 240008
IMPORTE TOTAL DE LA PROPUESTA |  1,830,110.00
VA, 146,408.80
GRAN TOTAL 1,976,518.80

* LOS PRECIOS SON FLOS DURANTE LA VIGENCIA DEL PRIMER TRIMESTRE DEL CONTRATO 2025

ATENTAMENTE

A\

=

DR. JOSE GUADALUPE BUSTAMANTE MORENO

DIRECTOR GENERAL




Tijuana, Baja Cfa., Diciembre 04 del 2024.
ANEXO NUMERO 21 (VEINTIUNO)

FORMATO DE MANIFESTACION QUE NO DESEMPERA EMPLEO, CARGO O COMISION EN
EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE, A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDE!ENTE NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO
DE INTERES.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Division de Servicios Integrales

Presente

Jose Guadalupe Bustamante Moreno, en mi cardcter de Representante legal, del Hospital de
salud mental de Tijuana A.C, manifiesto bajo protesta de decir verdad que el representante,
los socios o accionistas, y los administradores y/o consejo de administracién descritos a
continuacién:

! Cardcter qua astenta
i Nombre

" {Reprosantants, ios socios o acclonistas, y ko8 admintstradores
ylo consajo do administrackén}

S SOCIOS EN VIRTUD DE QUE TALES DATOS CORRESPONDE AL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS PERSONAS
MORALES, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN LOS ARTICULOS 108,113 FRACCION 1 Y 118 DE LA LFTAIP

S,



<
HsmT g
JOANRK

Las personas descritas con antelacién no desempefian empleo, cargo o comisién en el servicio
publico o que a pesar de desempeiiarlo, no se actualiza un Conflicto de Interés de conformidad
a los sefialado en el artlculo 49 fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas, para la formalizacién del contrato derivado del procedimiento de Licitacién
Publica Electrénica Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados

"Serviclo de calidad y atenclén con calidez”

wa,  UOSPITAL BE SALUD MENTAL

- @\ 05 TWUANA.AC.
Ny

Director Hospital de Salud Mental de Tijuana

P PSPPSR ——




. . . 050GYR003N22024-001-00
Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO
Organo de Operacién Administrativa
> Desconcentrada Regional Baja California
@ Jef d X 9 d ,J, . AA-50-GYR-050GYR003-N-220-2024
e .atu.r'a e Semcpsf« mlnlstliatlv<_>s ADJUDICACION DIRECTA
l M$ Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de SeM
Servicios 5Mooo1
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.
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Bead 1D BEL PROLETARIABO,
AEVOLUCIONARIO ¥ DESTNIDS

)

FECHA. 27 de diciembre de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17353163227691288942364
Clave de R.F.C.: HSM070919BZ5
Nombre, Denominacion o Razén Social: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA

Estimado Patron:

Respuesta de opinion:

En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinion Positiva.

La presente opinion 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 Cadigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 27 de diciembre de 2024, a las 10:18 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 27 de diciembre de 2024, 23:59:59.

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

NOTAS:

1. En caso de estar inconforme y usted sea el particular que eslé inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usled promover una aclaracion ante la Subdelegacion que conlrola el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documanto, asi como
los documentos que soporten su aclaracion.
La presente opinién se emile considerando lo establecido en los incisos a) y b), dal Acuardo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo da lecha 27 de abril de 2022 emitido por ef H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social

La opinién del cumplimianto, se genera atendiendo a la siluacion fiscal del palron en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los

incisos a) y b) de la regla cuarta, de conlormidad con el Acuerdo da fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instiluto Mexicano del Seguro Social: NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las

cbligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) da la regla cuarta del acuerdo antes cilado; SIN OPINION - Cuando no se localice en los conlroles electrénicos del IMSS la informacién suficienta para determinar al

cumplimiento de las obligaciones liscales en materia de seguridad social de los particulares

5. Seincluyan datos informatives, en su caso tales como: si el particular cuanta con algun acto de fiscalizacion en procese o s cuenta con medios de defensa interpuastos en contra de aclo administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con algun convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

6. Lapresente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto

Mexicano dsl Seguro Social

PN

Esta servicio es graltuito.
El IMSS es sl instrumento basico de seguridad social para lodos los trabajadores y sus lamilias

Sus datos personales son incorporades y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proleccion de Datos Personales y con las diversas disposicionas fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a lin
da ejercer las facultades conleridas a la auloridad fiscal

Si desea modificar o corregir sus dalos personales, puede acudir a la Subdelegacion compatenta

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Numero de Serie:

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 Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA.
CON FUNDAMENTO LEGAL EN LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION Il Y 118 DE LAFTAIP.
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NF8676585 H5MO070919BZ5

Nombre, Denominacién o Razén social

HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA AC

Estimado contribuyente

Respuesta de opinién:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

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

Revision practicada el dia 26 de diciembre de 2024 a las 10:38 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 emisién para tramites diferentes al senalado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de 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 opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al ano, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente 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 Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre 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 Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esté 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 ARTI{CULOS 108, 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP.

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:
- GOBIERNO DE | z PP Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
: Re 3 i 5 Ciudad de México. Atencion telefdnica 01 55
Y ; M EXIC 0 | HACIENDA i @@ §b:'- 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinién Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Misceldnea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: hitp://omawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidadSAT/aviso_de_privacidad_sat.htm

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.

Sello Digital

Contacto:
SORIERNGDE 00 Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
S s | Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
e MEXICO HACIENDA ; i e SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
s 01 877 44 88 728.
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INFONAVIT"

Coordinacién General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 26 de Diciembre de 2024

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaclones Fiscales relativa a las aportacliones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0002547727/2024
RFC: HSM070919BZ5
Nombre o Razén Social: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIWWUANA AC

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacién fiscal registrada el dia 26 de Diciembre de 2024 y 10:35:21 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del nstituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién a los datos de identificacién que aparecen al inicio del presente documento, se detecté que Si
se encuentra al corrients en las obligaciones palronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amartizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se seiiala que de conformidad con los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con - trabajador{es)
activo(s) ante el Infonavit al 5to. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conccimiento a fin de reconocer la existencia de ragistros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
aste Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resotucién definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicién, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, medifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legisiacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion IV, 4 fraccién VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obtigaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacidn el 22 de abril de 2024.

Sello digital Infonavit:

SE ELIMINO ' NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA ORIGINAL, SELLO 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
ARTICUL
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos

050GYR003N22024-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-N-220-2024

R - N ADJUDICACION DIRECTA
I MSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios 5Mooo1
NO. INTERNO
ANEXO 3 (TRES)

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
INSTITUTO MBCCAND OEL SESURO SOCAL

GRGAND DECPERACEN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CAUFGRNIA

Sefaturs de Sarvicios Prestaciones Médicas Of. N* 023001-200100/CAOA/1567/2024

Coanctnacién Ausiler Operatha Adminlstrativa Mexicali, Baja California a 03 de diciembre de 2024

Dr. Allan Guillermo Heméndez Agullar
Director del H.G.R. No.1

Sele informa que para el proceso de contratacién del “Servicio Médico Subrogado (Hospitalizacién Psiquidtrica), parael
ejercicio 2025”, con fundamento en lo establecido en los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se
deslgnacomo administrador del contrato, por lo que tendré, de manera enunciativa més no limitativa, entre sus funciones
las siguientes:

¢ Responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en
los contratos.

s Verificar la prestacién del servicio en el plazo, lugary conforme a las condiciones previamente establecidasenel
instrumento legal correspondiente.

¢ Tramitacién ante el Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Servicios (drea contratante), la
rescisidn de contratos,

e Y las demds sefaladas en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y
Servicios delInstituto Mexicano del Seguro Social, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientosy Servicios del Sector
Publico, su Reglamento y demds normatividad aplicable en la materia.

‘uavgmggmm " . Teléfono
Allan Calle Canadé
#168013
Gullerm® | precer | wonon | o0 2 | [ | A
Hernandez Etapa Rio
Agutlar 22226

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente

da
tura de Se s de 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
FRACCION1Y 118 DE LA LFTAIP.

Or. Allan Guillermjo ez Aguilar
Director del H6.R. No.1

Piginaldel
Calzzda Cusuhtémoc No.300 Col. Aviscton, Mexicall, 8.C. C.P. 21230 Tel. Dirceto (68515637700 Extensién 3224 www.himss gob.atx
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‘é’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MBICAKO DEL SEGURO SOQIAL

- GRGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA v
DESCONCENTRADA REGIGNAL BAIA CAUFORNIA

Sofature de Senvicles Prastaciones Médicas Of. N*° 028001-200100/CA0A/1579/2024

Coordinacidn Auxilar Operativa Adcinlirettva Mexical, Bajs California a 03 de diclembre de 2024

Or. Luls Armando Gulrado Duarte
Director del H.G.R. No.20

Se le informa que para el proceso de contratacién del “Servicio Médico Subrogado (Hospltallzacién Psiqulétrica), para
el eferciclo 20257, con fundamento en lo establecido en los numerales 4. 17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segure Soclal, se
designa como administrador del contrato, por lo que tendrd, de manera enunciativa mas no [imitativa, entre sus
funciones las sigulentes:

o .Responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en
los contratos.

o Verificar la prestacién del servicio en el plazo, lugar y conforme a las condiciones previamente establecidas en
el Instrumento legal correspondiente.

* Tramitacidn ante el Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacién de Serviclos (drea contratante), la
rescisién de contratos.

¢ Y las demds seftaladas en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Instituto Mexicano del Seguro Social, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico, su Reglamento y demds normatividad aplicable en la materia.

Tijuana, B.C.
C.P.22115

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.
Atentamente

Dr. Euseb!
Titular

Firma de ac 6n

Dr. Luis Armando Gulrado Duarte
SE ELIMINO RFC Y CURP POR CONSIDERARSE INFORMACION Director del H.G.R. No.20
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 I Y 118
DE LA LFTAIP.
P de2 2624
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos

050GYR003N22024-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-N-220-2024

e 7> b ADJUDICACION DIRECTA
I M$ Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servici SsMooo1
ervicios
NO. INTERNO
ANEXO 4 (CUATRO)

FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.




. . \ 050GYR003N22024-001-00

Instituto Mexicano del Seguro Social NO. CONTRATO

Organo de Operacién Administrativa
| — D . . P

esconcentrada Regional Baja California AA-50-GYR-050GYR003-N-220-2024
@ Jefatura de Servicios Administrativos ADJUDICACION DIRECTA

I M$ Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de S5Moooa
Servicios
NO. INTERNO

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11° Y 36° DE
LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE
QUE PROCEDA DEPENDIENDQ 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, SIES
DE_ADQUISICION, PRESTACION DE SERVICIO, ETC) NUMERO (NUMERO DE CONTRATO) DE FECHA (FECHA DE
SUSCRIPCION), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (ESPECIFICAR EL PROCEDIMIENTO DE
NTRATACION QUE SE LLEVO A ITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENQS TRES PERSONAS

ADJUDICACION DIRECTA, Y EN SU CASO, EL NUMERO DE ESTA), RELATIVO A (OBJETO DEL. CONTRATO); LA PRESENTE
FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE SE HAYA ESTABLECIDO EN
EL CONTRATO), 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 APLICADO 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 PENAS CONVENCIONALES QUE EN SU CASO 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, ASI MISMO, LA PRESE NTE 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 INDICADO; 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 PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO,
DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (PROVEEDOR,
PRESTADOR DE SERVICIO, ETC), LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA
CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN
APLICADO AL OVEEDOR, PRESTADOR DE SERVICIO, ETC.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES

ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (NUMERO DE CLAUSULA DEL CONTRATO EN QUE SE ESTIPULEN LAS PENAS

CONVENCIONALES QUE EN SU CASO 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 PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR
ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO
REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO 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 RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, 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 279 Y/O 280 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.
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E Fiado: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA, A.C.

| Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO | Monto: § 555,555.56
| |

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Quinientos Cincuenta y Cinco Mil Quinientos Cincuenta y Cinco Pesos 56/100 M.N.

FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 03 DE DICIEMBRE DE 2024

DOMICILIO DEL FIADO: BLVD. INTERNACIONAL 20501 , C.H. CIUDAD INDUSTRIAL, C.P. 22444, TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, MEXICO
BENEFICIARIO:A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DOMICILIO DEL BENEFICIARIO: CALZ. CUAUHTEMOC, NO.300 COL. AVIACION C.P. 21230 MEXICALI, B.C

LIBERTY FIANZAS, S.A. DE C.V., EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA
SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11° Y 36°DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES
DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: § 555,555.56 (QUINIENTOS CINCUANTA Y CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y
CINCO PESOSOQ 56/100 M. N.)

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR NUESTRO FIADO HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE
TIJUANA, A.C. CON DOMICILIO BLVD. INTERNACIONAL No. 20501 CIUDAD INDUSTRIAL, MESA DE OTAY, TIJUANA, B.C. C.P. , 22444,
PRESTACION DE SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICA SUBROGADA (HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA) EL FIEL Y EXACTO
CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO
DE HOSPITALIZACION MEDICA SUBROGADA (HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA)  NUMERO 050GYR003N22024-001-00 DE FECHA 03 DE
ENERO DE 2025 QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL PRESTACION DE SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICA
SUBROGADA (HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA MEDIANTE LICITACION PUBLICA No.AA-50-GYR-050GYR003-N-220-2024, RELATIVO A
HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA, LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2025, ASI 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; LIBERTY
FIANZAS, S.A. DE C.V., EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE
LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA TOTALIDAD DE LAS
PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA 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 LIBERTY FIANZAS, S.A. DE C.V, EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA
PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASQO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA A.C. A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL
CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL
MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE
TIJUANA, A.C. LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JURIDICO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE

LINEA DE VALIDACION:-

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 1/2

SE ELIMINO NOMBRE, 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 LINEA DE VALIDACION, CODIGO QR, CODIGO DE BARRAS Y FIRMA
DIGITAL, 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.
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PFI19712228W1
Autorizado por la SHCP

iLugar: TIJUANA  BAJA CALIFORNIA A 3 DE ENERO DE 2025 E Fianza No.2554305-0000

| Fiado: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA, A.C.
|1

§ Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA CUMPLIMIENTO | Monto: $555,555.56

| Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la
| Secretaria de Hacienda y Credito Publico, en los términos de los Articulos 11 y 36 de la Ley de Instituciones de Seguros
§ y de Fianzas, se constituye como fiadora hasta la cantidad de:

Quinientos Cincuenta y Cinco Mil Quinientos Cincuenta y Cinco Pesos 56/100 M.N.

| ==}
PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA, A.C. LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA DECIMA CUARTA 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 PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA
LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES
PRORROGADO 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 RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE,
LA AFIANZADORA LIBERTY FIANZAS, S.A. DE C.V., ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL
BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279Y/O 280 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.

SE ELIMINO NOMBRE, 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 LINEA DE VALIDACION,
CODIGO QR, CODIGO DE BARRAS Y FIRMA DIGITAL, POR CONSIDERARSE DATOS DEL AMBITO PATRIMONIAL Y PRIVADO DE LAS
PERSONAS MORALES CON FUNDAMENTO LEGAL DE LOS ARTICULOS 108, 113 FRACCION I, IIT Y 118 DE LA LFTAIP.

Es obligacion del Beneficiario de la Fianza verificar su autenticidad en la pagina www.libertyfianzas.com, en caso de que la fianza no se encuentre registrada en el sistema de Liberty Fianzas,

Linea DE vaLIDACION: EGEG

debera informarle al correc validaciondefianzas@libertyfianzas.com.
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Liberty Fianzas S.A. de C.V.
Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col Juarez, Cuauhtémoc, Ciudad de México, C.P. 06600 Tel.: 51-28-07-00 RFC PF19712228W1
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En términos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesién de los Particulares, respecto de los datos personales del Titular, los cuales
son solicitados por Liberty Fianzas, S.A. de C.V., est4 a su disposicién el "Aviso de Privacidad”, en la pagina web www.libertyfianzas.com

En términos de la nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 04 de abril de 2013, denominada Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, que entré en vigor el 04 de abril de 2015, se dan a conocer las Condiciones Generales que forman parte integrante de este documento, las que se
encuentran disponibles en la pagina www.libertyfianzas.com y que reconoce y acepta el Beneficiario haber recibido de Liberty Fianzas, S.A.de C.V.,,
comprender y conocer su contenido. .

Las Condiciones Generales contienen los fundamentos legales de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y las Disposiciones de la Circular Unica
de Seguros y Fianzas.

LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
ARTICULOS

OBLIGACIONES GENERALES
Acreditada Solvencia 16y 18.
SUSCRIPCION

Medios Electrénicos 214

Operacién de Fianzas especializadas
Fianza original 166

Informe de autoridad 293
INCUMPLIMIENTO

Orden y excusién 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 especlalizadas, Capitulo 19.2. De las Fianzas en Moneda Extranjera.
Titulo 19. De la operacion de las fianzas especializadas. Capitulo 19.1. De las fianzas de crédito.

Los que se obligan a través de este documento, sus anexos, endosos, addendums y documentos adicionales, reconocen la aplicacién de la normatividad
en términos de los articulos 166 y transitorios de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para todos los efectos legales, por lo que en ningin
momento desconoceran el contenido y alcance de la normatividad aplicable.

SE ELIMINO CODIGO DE BARRAS POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FiSICA
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA 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.
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Flanzas 31 de enero de 2025

CARTA AUTENTICIDAD DE FIANZA

A quien corresponda,

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

Numero de fianza 2554305-0000

Fecha de Fianza 03 de Enero de 2025

Fiado (Cliente) HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA, A.C.

Monto Movimient $655,555.56 (Quinientos Cincuenta y Cinco Mil

oo Movimiento Quinientos Cincuenta y Cinco Pesos 56/100 M.N.)

$555,5655.56 (Quinientos Cincuenta y Cinco Mil Quinientos

Monto Afianzado Cincuenta y Cinco Pesos 56/100 M.N.)

Beneficiario A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL.

Ramo/Tipo 3/39203

Estatus VIGENTE

Linea de Validacién _
Folio de Validacion ]

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

Sin otro particular, nos ponemos a sus érdenes.
SE ELIMINO NOMBRE Y FIRMA, POR CONSIDERARSE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FiSICA
Atentamente IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE Y QUE CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,
ASIMISMO FOLIO 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.






