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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA PARA EL EJERCICIO 2026 [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 FRANCISCO BUSTAMANTE BARRAGAN, 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
I.  "EL INSTITUTO" declara que:

1.1 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 XXIIl, 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.

1.2 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 XXIIl, 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 dc acuerdo al poder que 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 Pulblico 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.

1.3 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién Ill inciso IV, 129 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,
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5.6.1, 5.6.2, 5.6.3 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,
4.3.1.11, 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 Pulblica, suscribe el presente instrumento los Directores de las
Unidades Medicas, designado como Administrador para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra
ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito
y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los
efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el 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 Seguro 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 7.1 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. |l designado como Area Contratante
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello,
informando a “EL PROVEEDOR?” para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2 fraccion Il del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de Sector Publico, Numerales 2.7, 4.14, 4.17, 4.24,
4.24., 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
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Mtro. Eduardo Olofio Robles, Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo, con
R.F.C. I 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 Ill 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,
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4.2.21.16 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Francisco Javier Lopez Parra,
Coordinador Auxiliar de Atencion Médica en Segundo Nivel, con R.F.C. NN fue
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 Contrat‘%@ CANCELAN DATOS PERSQNALES DE PERSQNA FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.

1.7 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion

Directa Electronica Nacional No. AA-50-GYR-050GYR003-N-82-2026, al amparo de lo
establecido en los articulos 134, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
y de conformidad con los articulos 33, 35 fraccion llIl, 36, 53, 54 fraccion VII, 68 y 79 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico “LAASSP”, y 108 de su
reglamento, las politicas, bases y lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos
y prestacion de servicios y demas disposiciones aplicables en la materia.

1.8 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal No. 0000079294-2026, con fecha de emision del 13 de Marzo del
2026, No. de Cuenta 51331005, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

1.9 Con fecha 29 de Mayo del 2026, el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios emitiéo Oficio N° 0.A./029001/150100/0181/2026 del procedimiento de contratacion
mencionado en la presente declaracion, documento integrado en el presente contrato en el
Anexo 1(Uno).

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

.1 Tiene establecido su domicilio en Calz. Cuauhtémoc, No. 300, Col. Aviacion, Mexicali, Baja
California, C.P. 21230, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

Il. “EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que:

11 Es una persona moral legalmente constituida mediante Escritura Publica No. 29,628 de fecha
05 de Septiembre del 2007, pasada ante la fe del Lic. Guillermo Gonzalez Herrera, Notario
Pablico No. 9 de Tijuana, Baja California, denominada Hospital de Salud Mental de Tijuana,
A.C., cuyo objeto social es brindar atencion y rehabilitacion médica a nifios, jovenes y adultos
con 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
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vulnerables a la comunidad, sin distincion de sexo, edad, nacionalidad o discapacidad que lo
requieran, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad con el folio 5554103 de
fecha 01 de Octubre del 2007.

EL C. José Francisco Bustamante Barragan, 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. 80,212, de fecha 21 de Julio del 2022, pasada ante
la fe del Lic. Enrique Gallaga Esparza, Notario Publico No. 15 de Tijuana, Baja California,
mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.

1.2 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

I3 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes HSM070919BZ5

| Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cddigo 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.

1.5 Tiene establecido su domicilio en Blvd. Internacional, No. 20501, Col. Ciudad Industrial, Tijuana,
Baja California, C.P. 22444, mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

[ll. De “LAS PARTES™:

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus Términos y Condiciones,
por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" la Prestacion del Servicio
Médico Subrogado de Hospitalizacion Psiquiatrica para el Ejercicio 2026 [Partida 1], en los Términos
y Condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa Electronica Nacional No. AA-50-GYR-
050GYR003-N-82-2026, de este contrato y su Anexo Técnico, Anexo 1 [Dictamen de Disponibilidad
Presupuestal, Manifestacion que No Desempefia Cargo en el Servicio Publico, Propuesta Econémica
del Proveedor, Justificacion de Excepcion a la Licitacion Publica, Oficio N°
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0.A./029001/150100/0181/2026], Anexo 2 [Opiniones de Cumplimiento IMSS, INFONAVIT, SAT], Anexo 3
[Oficio de Designacion de Administrador del Contrato], Anexo 4 [Modelo de la Péliza de Fianza] que
forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

"EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $9,720,000.00 [Nueve Millones Setecientos Veinte Mil Pesos 00/100
M.N.] incluido el I.V.A,, y un monto maximo de $24,300,000.00 [Veinticuatro Millones Trecientos Mil
Pesos 00/100 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 Médico Subrogado de Hospitalizacion Psiquiatrica para el Ejercicio 2026
[Partida 1], por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin 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. FORMAY 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 INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 [diecisiete] dias habiles siguientes,
contados a partir del envio y verificacion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura
electrdnica a través de la Plataforma, y con la aceptacion del Administrador del presente contrato,
previa entrega de los bienes.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrdnica, 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 acompafada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 135, 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 escrito, dentro de los 3 [tres] dias habiles siguientes de su recepcion, indicard a “EL
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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 73 de
la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrdonica debera ser presentada a través de la Plataforma.
EL CFDI o factura electrdonica 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 electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda
la informacion y documentacion que le sea requerida por "EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que "EL INSTITUTQ" 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, quedard 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 73, parrafo
tercero, de la “LAASSP”.

QUINTA. LUGAR, PLAZ0S 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 Términos y Condiciones para la reposicion o correccion, contados a partir del
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momento de la notificacion por correo electrdnico y/o escrito, sin costo adicional para "EL
INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 29 de Mayo al 31 de
Diciembre del 2026.

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 74 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 INSTITUTQ", 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 el parrafo anterior, no procederd la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, 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 136, 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.

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.
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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 69, fraccion II, 70, fraccion |, de la “LAASSP”; 130, fraccion I, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hara
efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal; mediante fianza expedida por
compaiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision 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 electronica.

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 impedird 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 articulo 136, dltimo pérrafo 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 renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se
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ejercera 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 Administrador del contrato, procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara
inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara
a “EL PROVEEDOR”.

C) 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 dafo 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 Funcion Publica y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

€) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato

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 seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente contrato, la
cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso
en los anexos respectivos, 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, obligandose “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%, o lo sefialado en los Términos y Condiciones,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran 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 e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer
efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del contrato de "EL
INSTITUTO", cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrdonico, 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%, de atraso sobre la parte de los servicios no
prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico 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 cominmente como Nota de Crédito, en
el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de
los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la 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 articulo 142, cuarto pérrafo del
Reglamento de la “LAASSP”.

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 péliza de seguro por responsabilidad civil.

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 cubrira, 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 o0 moral, con excepcion de los derechos
de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de "EL INSTITUTO".

Se exceptua de lo anterior en el caso de fusion, escision, o transformacion de sociedades, siempre
que la nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econémica exigidas al
adjudicarse el contrato, cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre
en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP”.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/0 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 dahos 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
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INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal,
mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la 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 disposiciones vigentes en materia de transparencia y acceso
a la informacion publica y de proteccion de datos personales.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracion
del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad
respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento
de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente
contrato.

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 80 de la “LAASSP” y 150, fraccion Il, de su Reglamento, "EL
INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su
caso, se reintegraran los anticipos no amortizados, 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.
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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 dafio 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 resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para "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 que precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez
notificada la terminacion anticipada, se extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el
finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL PROVEEDOR” por
concepto de los servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su
caso, pactarad en el mismo el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya
incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen
directamente con el presente contrato.

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

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

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

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

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

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

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio;
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h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

) 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 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
ordenes 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 10 [diez] 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 quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de "EL
INSTITUTO" de que continua 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 algin dafio o afectacion a las funciones que
tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique
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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 el articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior,
si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "EL INSTITUTO" quedara expresamente facultado
para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

Si se llevara a cabo la 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 73, 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 patron 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 ningln caso se le podra considerar patrdn sustituto, patron
solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrdn 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 INSTITUTQ", 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
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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, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberan
modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion o solicitud de
cotizacion, y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo estipulado en
estas, conforme a lo previsto en el articulo 66, parrafo segundo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 109, 111 y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES’ seialan 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 Cddigo 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; Cddigo 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 el 19 de Junio del 2026.
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NOMBRE CARGO R.F.C.
TITULAg DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA R.F.C.
DRA. DESIREE SAGARNAGA DURANTE DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA | I
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A . TITULAR DE LA JEFATURA DE RFLC.
L.C. JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ SERVICIOS ADMINISTRATIVOS E—
DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE DIRECTOR DEL H.G.R. NO.1 &_
DR. VICTOR MANUEL ORTEGA VALENZUELA DIRECTOR DEL H.G.R. NO.20 &_
POR:
“EL PROVEEDOR’
NOMBRE R.F.C.
R.F.C.
HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA, A.C. HSMO70919B25

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES
COMO: RFC, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO.
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Certificado:

Firma:
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Firmante: JUAN CARLOS HERNANDEZ RODRIGUEZ Namero de Serie: | G
REC: Fecha de Firma: 11/06/2026 15:49
Certificado:

Firma:

V7gO4Gy59h/ gPVEL1X8hz+nj 4qHgehj 8+ NvCyf 1n7F+QI DVMAL PRvgSxwMLXel | 48yE4A] KOLTa5R1g7Za5dBZj qbJv8zi DIgr 91 veWYFV | t 2DHUA2+9+1 PX+QVoksj Vi sAoOQgi hRIBt DYCKOREOORL/ GQYE2
| TgMUK Hdv 7Kx pVaqTYq6QIRIbt b8WKSr 0i Yy9Vk4xPJuj CAUCSLHoWRr 4aYDPVbveu/ 67C773vuVdDet j nucDi R2u1Sf T7e4Bzg4l 3gqzcNwn8CG DMAJRE3s UVy 62T/ ZQu8Cy QR4waPBnABAT+aWHI ni JLRi PCeY
f Hg/ 1w dUK2Qc OV 42VBdg==

Firmante: VICTOR MANUEL ORTEGA VALENZUELA Namero de Serie: |G
REC: I Fecha de Firma: 15/06/2026 12:41
Certificado:

Firma:

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICABLE TALES COMO:
CADENA ORIGINAL, RFC, NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO Y
CUARTO.
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Firmante: DESIREE SAGARNAGA DURANTE Nimero de Serie: |
RFC: I Fecha de Firma: 19/06/2026 10:17
Certificado:

Firma:
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Firmante: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA AC Numero de Serie:
RFC: HSM070919BZ5 Fecha de Firma: 19/06/2026 15:49
Certificado:

Firma:
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“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA FiSICA IDENTIFICABLE TALES COMO:
CADENA ORIGINAL, RFC, NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”,
LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO
Y CUARTO.
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TERMINOS Y CONDICIONES

“Servicio Médico Subrogado (Hospitalizacién Psiquidatrica), para el ejercicio
2026"

a).- Vigencia de la contratacién. - A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

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

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

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

1) Las solicitudes para procesar tratamientos con caracter “urgente” se 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 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 tftulo 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 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 precaucion
estdndar, la esterilizacién y desinfeccion del instrumental y equipo médico, entre otras.

M) Previo al tratamiento el personal del proveedor realiza la identificacion 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
verificacion durante la preparacién y durante la administracién.

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

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, deberad 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.

2026
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Las solicitudes de servicio de subrogacion, debera acompararse 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 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 identificacion
completos del paciente (nombre completo, nimero 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 sefialados en la invitacién para la integracién de las
propuestas técnicas y econémicas.

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

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

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

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

B. EL PARTICIPANTE 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 PARTICIPANTE 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.

5. Pelicula de proteccion de cristales.
6. Capacitacién.

2026
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7. Salida de emergencia*.

8. Programa interno de proteccién civil.*

9. Simulacro de evacuacién®.

10. licencias y dictamenes.

11. Sefalizacién.

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

14. Puertas internas

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

D. EL PARTICIPANTE 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 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 PARTICIPANTE 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.

1. SENALIZACION.

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

14. PUERTAS INTERNAS

* EL INCUMPLIMIENTO DE LOS PUNTOS SENALADOS CON (*) SON CAUSAL DE RESCISION DE
CONTRATO.

EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PODRA REALIZAR EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, VISITAY SUPERVISION A LOS SUBROGATARIOS PARA VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO
DE LOS PUNTOS ENUNCIADOS.

LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

29’%6 Caizada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx
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| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SGCIAL

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

1. EL PARTICIPANTE 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.

2. EL PARTICIPANTE 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.

3. ELPARTICIPANTE DEBERA DE CONTAR CON EL DOCUMENTO QUE ACREDITE LA CERTIFICACION VIGENTE DEL
CONSEJO DE LA ESPECIALIDAD CORRESPONDIENTE.

4. EL PARTICIPANTE DEBERA PRESENTAR AVISO DE FUNCIONAMIENTO.

5. EL PARTICIPANTE DEBERA PRESENTAR, AUTORIZACION DEL RESPONSABLE SANITARIO.

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

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

LA PROPOSICION TECNICA DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

l DESSRIPCION 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.

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

IV.  EL PARTICIPANTE, DEBERA PRESENTAR LO SIGUIENTE:

1. CURRICULUM VITAE DE LA EMPRESA.

2. LOS HORARIOS DEL SERVICIO.

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

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

5. ANEXAR DOCUMENTOS COMPROBATORIOS DEL ESTABLECIMIENTO FIJO NO MAYOR A 3 MESES DE
VIGENCIA.

6. DESCRIPCION GENERAL DEL SERVICIO A PROPORCIONAR. RELACION DE EQUIPO E INSTRUMENTAL CON
EL QUE CUENTA EL PROVEEDOR PARTICIPANTE 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
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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 PARTICIPANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE EN CASO DE RESULTAR GANADOR DE LA PRESENTE LICITACION, LOS ESTUDIOS
REQUERIDOS, LOS REALIZARA EN LA PLANTA BAJA DE SUS INSTALACIONES, FACILITANDO DE ESTA
FORMA EL INGRESO DE LOS PACIENTES IMPOSIBILITADOS, O EN CASO CONTRARIO, QUE EN SUS
INSTALACIONES CONTARA CON UN ELEVADOR EN EL QUE SE PODRA TRANSPORTAR A DICHOS
PACIENTES HASTA EL PISO EN EL QUE SE VAYA A DAR EL SERVICIO (NO APLICA PARA LOS SERVICIOS QUE
SE PRESTEN DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO (ESCRITO LIBRE).

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

Direcciones en donde se prestaré el Servicio:

o U R DIRECTORDE.LAUNIDAD Y g BT
 UNIDAD: |, . EUCAR.DE ENTRE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO --TELEFONO.
e oo o0s e 550742
H.G.R.No.1 DR. LUIS ARMANDO GUIRADO DUARTE (664) 627-0972
3RA. ETAPA RIO TIJUANA, (664) 627-0963
C.P. 22320
BLVD. DIAZ ORDAZ Y AV.
H.G.R. No. 20 | LAZARO CARDENAS S/N LA | DR. VICTOR MANUEL ORTEGA (664) 629-6363
TR Y MESA C.P. 22450 TIJUANA | VALENZUELA (664) 629-6361
- B_'g'. —
o 5 ey LUGAR DE. PAGO DE FACTURAS e ““TELEEONO. .. =
DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO CONTABILIDAD ¥ 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 participantes. Se debera precisar puntualmente,
el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la invitacién.

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 2026 CONFORME a la
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“CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN LAS
UNIDADES MEDICAS SUBROGADAS".

EL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE, DEBERA LLEVAR A CABO LA FORMALIZACION DE UNA MINUTA
QUE DEBERA SER FIRMADA POR LOS PARTICIPANTES Y CONTENDRA AL MENOS: LA FECHA, LA HORA
DE INICIO Y DE CONCLUSION, LOS NOMBRES COMPLETOS DE TODAS LAS PERSONAS QUE ESTUVIERON
PRESENTES Y EL CARACTER, CARGO O PUESTO DIRECTIVO CON EL QUE PARTICIPARON, DEL PERSONAL
DEL INSTITUTO, NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL PERSONAL DE LA EMPRESA PARTICIPANTE ASISTENTE,
ASi COMO LOS TEMAS TRATADOS, CONFORME A LO SENALADO EN EL NUMERAL 15 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 participante presentara escrito bajo protesta de decir verdad).

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

El Instituto podra realizar en cualquier momento durante la vigencia del contrato, visita y supervisién 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 estandares 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) lluminacion de emergencia.

5) Pelicula de proteccién de cristales.

6) Capacitacion.

7) Salida de emergencia*.

8) Programa interno de Proteccién Civil. *
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§ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

9) Simulacro de evacuacion*,

10) Licencias y dictdmenes'.

N) Sefalizacién.

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

14) Puertas internas.

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

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

“EL INSTITUTO" podra realizar en cualquier momento durante la vigencia del contrato, visita y supervision
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
5.5.8 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 aplicaciéon de la pena convencional podra ser hasta por un maximo de 10
(DIEZ) dias como prestacién con atraso.

1% diario sobre el| Jefe de servicio

Cuando la prestaciéon del servicio . - .
Por cada dia natural a | valor del servicio| enlaunidad ADMINISTRADOR(ES)

no se otorgue de acuerdo a lo

solicitado conforme al anexo partlr .del iniclo de | presentado  con meqlqa que DEL CONTRATO
técnico vigencia al contrato | atraso  yfo no solicita el
prestado, sin IVA servicio

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

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
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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
deberd 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:

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

Deducciones:
Se aplicara deducciones equivalentes al 1% sobre el importe de servicios devengados en el periodo
correspondiente al incumplimiento del inciso K) forma de pago y |) mecanismos de comprobacién de los
presentes términos y condiciones para la prestacién del servicio.

concepTou - | NiveLpe | UNIDAD | umTespe | RESPONSABLE | CALCULOY
OBLIGACION SERVICIO DE DEDUCCION |\ cjmpLimienTo | PEREPORTAREL | “NOTIFICACION DE
_ MEDIDA CUMPL INCUMPLIMIENTO | -~ LASPENAS =
: T _CONVENCIONALES
CUANDO EL
PROVEEDOR NO
ENTREGUEALCIERRE | DENTRODE
LOS | PORCADA
DE MES DESPUESDELA | 0 '0> e
PRESVACION DEL osDIAS | NATURAL | %SOBRELA | o\ iMiTeserA | sere DE SERVICIO
SERVICIO LA(S) FACTURA DEL
HABILES DE HASTAEL10%DEL | EN LAUNIDAD
FACTURA(S) EN MES EN QUE ADMINISTRADOR(ES)
SIGUIENTES | ATRASO, MONTOTOTAL | MEDICAQUE
ORIGINAL Y COPIA QUE OCURRA LA DEL CONTRATO
! DECADA | POSTERIOR MAXIMO DEL SOLICITA EL
REUNA LOS REQUISITOS INCIDENCIA, SIN
MESALA | ALosDIA CONTRATO. SERVICIO
FISCALES RESPECTIVOS, VA
PRESTACION | HABIL DE
PARA LA FIRMA DE TACION | beslbe
AUTORIZACIONDEL | (>0 :
DIRECTOR DE LA
UNIDAD.
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g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Mexicali, B.C. a 14 de mayo de 2026

BLIGAQION': A

ONCEFTOU - |

|- servicio

NVELDE

'UNIDAD |
DE -
MEDIDA | -

DEDUCCION

- LIMITESDE -

| INCUMPLIMIENTO

 RESPONSABLE
DE REPORTAR EL
INCUMPLIMIENTO

RESPONSABLE DEL

|~ cAcutoy

NOTIFICACION DE
" LASPENAS
CONVENCIONALES

CUANDOEL
PROVEEDOR NO ENVIE
A LOS CORREOS
ELECTRONICOS DEL
INCISO L), LOS
REPORTES DE
PROCEDIMIENTOS Y/O
ESTUDIOS OTORGADOS
MENSUALMENTE.

1.- IMPORTE
CONCENTRADO
MENSUALMENTE POR
ESPECIALIDAD, NO DE
PACIENTES Y SERVICIOS
OTORGADOS.

2.- INFORME MENSUAL
ADETALLE CON LOS

DENTRO DE

SIGUIENTES

LOS
PRIMEROS
o5 DIAS
HABILES

POR CADA
DIA
NATURAL
DE
ATRASO,
POSTERIOR
ALDIA 05

DE CADA
MESALA

1% SOBRE LA
FACTURA DEL
MES EN QUE
OCURRA LA
INCIDENCIA, SIN
IVA

EL LIMITE SERA
HASTAEL 10% DEL
MONTO TOTAL
MAXIMO DEL
CONTRATO.

JEFE DE SERVICIO
EN LA UNIDAD
MEDICA QUE
SOLICITAEL
SERVICIO

ADMINISTRADOR(ES)
DEL CONTRATO

PRESTACION
DEL
SERVICIO

HABIL DE

GENERALES DEL CADA MES.

PACIENTE (NOMBRE
COMPLETO) NUMERO
DE SEGURIDAD SOCIAL,
UNIDAD DE
ADSCRIPCION, FECHA
DE SOLICITUD,
DIAGNOSTICO, FECHA
DE REALIZACION, TIPO
DE PROCEDIMIENTO,
ASICOMO MONTO
EROGADO POR CADA
UNO.

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.
NO APLICA

Jj) Garantfas 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 PARTICIPANTE GANADOR, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO ADJIUDICADO, DEBERA PRESENTAR FIANZA EXPEDIDA POR AFIANZADORA
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l { INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

_ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

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
EL

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

NO OBSTANTE LO ANTERIOR, EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTO DEL CONTRATO ADJUDICADO SEA IGUAL O
MENOR A 200 DIAS DE SALARIO MINIMO GENERAL VIGENTE EN EL DISTRITO FEDERAL, EL PARTICIPANTE 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 DiA HABIL POSTERIOR A
AQUEL EN QUE EL PROVEEDOR DE AVISO DE QUE EL SERVICIO FUE PRESTADO DE CONFORMIDAD.

ESTA GARANTIA DEBERA PRESENTARSE A MAS TARDAR, DENTRO DE LOS DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA
FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO, EN TERMINOS DEL ARTICULO 69 DE LA LEY.

SE DEBERA CONSIDERAR EN EL PRESENTE NUMERAL DE ESTA INVITACION Y EN LA FORMALIZACION DEL
CONTRATO QUE RESULTARA ASIGNADO LO SIGUIENTE:

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 83 Y 126 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, AS| COMO EL ARTICULO 77, FRACCION Vil
DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y EL CRITERIO AD-02/20M,
PUBLICADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, RESPECTO A LA DIVISIBILIDAD O INDIVISIBILIDAD DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, Y LA APLICACION TOTAL O PROPORCIONAL DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DE LOS CONTRATOS SUJETOS A LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, ESTABLECIENDOSE QUE PARA ESTA INVITACION DEBERA APLICARSE EL CRITERIO DE
DIVISIBILIDAD EN EL QUE LA GARANTIA SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS
DE ACUERDO A LO QUE PREVIENE EL CRITERIO AD-02/201, PUBLICADO POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION
PUBLICA.
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k) Forma de pago:

El pago de los servicios se efectuara en pagos progresivos en pesos mexicanos, a los 20 dfas de
conformidad con lo normado en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y constitucién de fondos fijos ™.

Documentos que deben presentarse en ventanilla:

¢ Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique:

> Numero de proveedor; y,
» Numero de contrato o nimero de convenio.
»  Firma de administrador del contrato

s Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva
y vigente.
e En su caso, copia del convenio.

1) Mecanismos de comprobacién: (Supervision y verificacion de los servicios contratados y efectivamente
prestados).

La unidad médica que recibe el servicio realizard al menos cada seis meses, evaluacién de las
especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente, de los procedimientos y/o estudios
otorgados por “El Proveedor” con la finalidad de llevar un control en la calidad y seguridad de la 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.

La prestacién del servicio serd previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente requisitado. 4-30-8 (formato de interconsultas), el cual no debera de exceder los 14 dias de
hospitalizacion, posterior a nueva valoracion del médico tratante del Instituto.

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

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

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

Reportes e Informes: “El Proveedor” debera enviar los primeros 5 dias héabiles siguientes de cada mes a
caoa.bc@imss.gob.mx

eduardo.olono@imss.gob.mx

araceli.aviles@imss.gob.mx

luis.guirado@imss.gob.mx

victor.ortega@imss.qob.mx

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

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

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

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debers sefalarse el porcentaje y forma de
amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 16, 66
fracciones IXy X de la LAASSP y 126 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como
la justificaciéon para el otorgamiento del anticipo.

No aplica.

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacion 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, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras publicas
participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictdmenes de proteccidn civil
emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica.
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Dr. Fra Lépez Parra
Coordinador Auxitlz idades de Segundo Nivel
Responsable de area técnica
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ANEXO TECNICO

@) Descripcién detallada del servicio: “Servicio Médico Subrogado (Hospitalizacion Psiquidtrica),
para el ejercicio 2026”.

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, 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.

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 verificacion
de identidad.

En todos los casos "El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a subdireccién medica las notas
medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012,
del expediente clinico, que incluya los datos de identificacion completos del paciente {(nombre completo, niumero de seguro
social y fecha de nacimiento). No es condicionante para tramite de pago. El servicio médico subrogado de hospitalizacién
psiquidtrica serd a través de la admisién en un hospital psiquiatrico con el fin de recibir tratamiento médico para la
enfermedad mental. Este proceso se realiza con el objetivo de estabilizar al paciente, proporcionarle tratamiento adecuado
y garantizar su seguridad.

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 gque se solicite.
servicio disponible las 24 horas del dia los 365 dias del afio).

Procedimiento para el tratamiento.
1. Admisién del paciente

2. Plan de tratamiento

El participante adjudicado, realizara el REPORTE DE SERVICIO SUBROGADO, en base a los servicios de Hospitalizacién
Subrogada (Psiquiatrica) “Requerimiento Mensual estimado por Unidad”

Especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente:

1) Las solicitudes para procesar tratamientos con cardcter “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) Enelcaso de tratamientos que a consideracion 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 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 infecci_qnes
nosocomiales, como por ejemplo: la higiene de manos, las medidas de precaucién estdndar, la esterilizacion y
desinfeccién del instrumental y equipo médico, entre otras.
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Mexicali, B.C. a 14 de mayo de 2026

1) Previo al tratamiento el personal del proveedor realiza la identificacion del paciente mediante; nombre completo,
numero de seguridad social y fecha de nacimiento.

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

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

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

Los procedimientos se realizaradn en la planta baja de las instalaciones de “EL PROVEEDOR", facilitando de esta forma el
ingreso de los pacientes imposibilitados, o en caso contrario, deberéd 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, deberéd acompanarse con: copia del documento de identificacion 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 subdireccidon 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,
numero de seguro social y fecha de nacimiento). No es condicionante para tramite de pago.

Cuenta Presupuestal 51331005: Hospitalizacion Médica Subrogada

PARTIDA CUENTA ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD
] 51331005 HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA HGR No. 20 TIJUANA, B.C.
51331005 HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA HGR No.1 TIJUANA, B. C.
Servicio: Hospitalizacion Subrogada (Psiquiatrica)
Requerimiento Mensual estimado por Unidad
RENGLON - |-~~~ cODIGO _ SERVICIO | "HGR20 | - HGRI -
SERVICIO DE CAMA (POR DfA)
! SIN CODIGO | |\~ UvE MEDICAMENTO 205 500
ESTUDIO DE
2 SINCODIGO | i CTROENCEFALOGRAFIA 1 1
PRUEBA PSICOLOGICA (COSTO POR
3 SIN CODIGO PRUEBA) 1 50
4 BIOHEM-02 BIOMETRIA HEMATICA 1 1
5 QSAN-03 QUIMICA SANGUINEA 1 1
6 EGO-07 EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 1
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RENGLON | - cODIGO . - i SERVICIO - "HGR20: | =~ HGR1
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
7 VIH-16 HUMANG 1 1
8 PDRO-6 PANEL DE DROGAS DE ABUSO 6 1 |
9 SIN CODIGO PERFIL TIROIDEO Il 1 1
10 SINCODIGO | ELECTROCARDIOGRAMA 1 1
TOMOGRAFIA AXIAL
n SINCODIGO | (ot ei7apA 1 1
12 SIN CODIGO TERAPIA ELECTROCONVULSIVA 15 6
13 AC-QS-15 PERFIL QS-15 1 1
14 AC-QS-23 PERFIL QS-23 1 1
15 PEMB-01 PRUBA DE EMBARAZO 1 1
16 PLIP-O4 PERFIL DE LIPIDOS 1 1
17 PLIP-03 PERFIL DE LIPIDOS |l 1 1
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO
18 PFH-05 HEPATICO 1 1
19 ESER-06 ELCECTROLITOS SERICOS 1 1
NIVELES SERICOS DE
20 NSC-08 CARBAMAZEPINA ! !
21 NSV-09 NIVELES SERICOS DE VALPROATO 1 1
22 NSL-10 NIVELES SERICOS DE LITIO 1 1
23 AVP ACIDO VALPROICO 1 1
24 PTF-N PRUBA DE FUNCION TIROIDEA 1 1
COPROPARASITOSCOPICO POR
25 COPRO-13 MUESTRA 1 1
g GONADOTROFINA CORIONICA (HGC)
26 HGC-14 EN SANGRE 1 1
VRL ( PROTEINA “C" REACTIVA
27 VRL15 ACTRITIS REUMATOIDE ) 1 !
ENFERMEDADES DE TRANSMISION
28 VDRL-16 SEXUAL 1 1
29 PHABC-17 PERFIN DE HEPATITIS ABC 1 1
30 SIN CODIGO PAIDOPSIQUIATRA 1 1
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b) En casode 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.

No aplica

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin
bien que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud
expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de
Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisiéon Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catadlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las especificaciones
estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita
la libre participacién, concurrencia y competencia econdémica.

No aplica

d) 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 econdmica;
dichos cambios deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con
objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia y
competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

No aplica

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

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

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

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

No aplica
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REPORTE DE SERVICIO SUBROGADO

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR
NUMERO DE CONTRATO
PERIODO REPORTADO
FECHA DE REPORTE
SELLO DE LA UNIDAD
NOMBR
NUMERO MEDICO FECHA DE FECHA DE
E DEL DIAGNOSTIC PROCEDIMIEN | COST
No. PACIENT AFIL:\‘ACIO ) SOL'll'cElTAN SOLIIDC|TU REAL&ACIO TO O ESTUDIO o
E
1
2
3
4
5
DIRECTOR DE LA JEFE DE SERVICIO PROVEEDOR
UNIDAD NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA
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FORMATO “4-30-2/03 SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS”

2« INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Fouio: 1 L L L
) DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
!-m SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS { 4.30-2/03)
DELEGACION! UMAE: FECHA: Ll i) bbbt
DiA
UNIDADRIEDICAY . - - ==aci Sonso R R S TR m.‘; N
lllllllllllllllllllj__l HOMBRE:
CLAVE PRESUPUESTAL!
TIPO Y HUMERO: ‘|sexo: m [ ¢ 3
LOCALIDAD:
| S T I S T
_ HO, OE SEGURIDAD SGCIAL AGREGADO
SERVICIO.GHE DERIVAS cuore: | | || 111 b1l il Ild
NOMBRE:
DIRECCION:
[FIEO BE SERVICIO. - = i
orowmario: [ ] urcencia: [
t40TIVO DE SUBROGACION;

CcSs P

e T T GRUBOASUR — —
CONSULTA MEDICINA FAMILIAR: CONSULTA ESPECIALIDADES CDHSUI.TA D&F"’M
HOSPITALIZACION MEDBICA HOSPITALIZACIOH QUIRURGICA MATERNO INFANTIL
AUX DE DX EH LABORATORIO AUX DE DX ENM GABINETE | AUX DE TRATAMIENTO

PACIENTE D FARRILEAR: D RESPONSABLE: D PARENTESCO:
DIRECCION:

TEL:
FECHA: FIRMA:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Mexicali, B.C. a 14 de mayo de 2026
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Formato de Supervision de Servicios Subrogados

Instituto Mexicano del Seguro Scrial
Hespital ____
GOBIURNG DE %»?\) Subdireccion Ads .D:xrugm:
= T . ubdireccion inistrativa
FMEXICO v

Supervision de Servicios subrogados

Especificaciones de calidad del servicio de:

Instrucciones: Registre encada punto el nGmero segin corresponda de acuerdo con el siguiente
codigo: Si= 1, No = 0, NJA= No aplica
Anote en el campo *Observaciones™ un comentario de’(all ado sies necesAario.

Unidad: | . i Fecha:

DELAGACTCION BAJA CAL;(FORNIA )

1.~ Caracteristicas y condiciones de entrega del servicio: Coaigo {1 00} | Observaciones

2,- Cumplimiento de la legistacion aplicable vigente:
El provedor cuenta con:
Acta constitutivay sello defolio mercantil
Poder notarial de| representantelegal
| Constancia de pago de cuotas obrero patronal
Registro federa! de contribuyenies
El responsatle de la_redlizacion de 105 procedimientos

oftamolégicos cuenta con titulo y cedula profesional acorde a las
competencias requeridas.

Nombrey firma del evaluador:

VoBo. Firma de enteradoe por el
Subdirector Administrative proveedor

Observaciones:

PSSR Y i LT WS S0 ALerd S

18 fh A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Mexicali, B.C. a 14 de mayo de 2026
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

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

Delegacién:

Nombre de la Unidad Subrogada

Establecimiento:

Grupo subrogado:

Procedimiento (s) Subrogado (s)

Se encuentra en una Unidad Hospitalaria (S| / NO)

Fecha en que se verificé la unidad (dd/mm/aaaa)

Vigencia del Dictamen de verificacion de Proteccion civil: (dd/mm/aaaa) .-

Identificacién de la Unidad

Inicio: Termino:
Lo i Domicilio.de la'Unidad Subrogada - T
Calle: Numero C.P.
Colonia: No. Telefénico
Estado Delegacién o Municipio
1. Sistema de alarma * o . : Puntaje
-Obtenido

Slstema de alarma cuenta con panel de control, baterla de respaldo, seﬁal de alerta wsual :
y auditiva (sirena y luz estrobo), esta enlazada a una central o servicio de emergencia
Sistema de alarma cuenta con panel de control, bateria de respaldo, sefial de alerta visual
y auditiva (sirena y luz estrobo), pero no estd enlazada a una central o servicio de
emergencia

No cuenta can sistema de alarma o al existente le faltan dos o mas de los elementos &8
solicitados
:.Eecha

Puntaje

2. Detectores de- humo . s T EER N
-| . obtenido

‘valor

Hay un detector por cubiculo, por pasillo,y en superf cies 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 cubiculo, por pasillo, y en superficies mayores, uno por cada 80 metros
cuadrados; pero su funcionamiento es Gnicamente a base de bateria y tiene bitacora de 3
mantenimiento semanal

No hay detectores de humo en el niimero requerido.

i~ Observacione:

3 Extmtores." ; I ‘,:,

" -Obtenido. "

Colocados a 15 metros desde cualquier Iugar ocupado. a una altura maxima de 1 5 metros
a la parte mas alta del equipo, con carga vigente, en sitios visibles y sefializados, de facil S
acceso y libres de obstaculos, cerca de puertas y trayectos normalmente recorridos.

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

2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Mexicali, B.C. a 14 de mayo de 2026
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Delegacién:

4. lluminacién de.Emergencia. -

, | vater |
Hluminacién de emergencia, ubicada en rutas de evacuacion, dreas de transito y donde la interrupcion de la fuente |

de luz artificial representa un riesgo; debe entrar en funcionamiento automatico, enciende una o mas ldmparas
cuando el flujo de corriente eléctrica se interrumpe.

" Puntaje Obtenido

Cumple con todo lo solicitado, excepto que no entra en funcionamiento automdtico.
No cuenta con tlummacnén de emergenma

Puntaje:Obtenido

El Programa Interno de Proteccidn 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 ella, o no se requiere.

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

- 6. Capacitacién, - -

Constancia de capacltaclén del petsonal en el uso de extintores y procedlm:entos de evacuac:én, asi como de
capacitacién de los integrantes de la unidad interna de proteccién civil.

'Puntaje Obtenido

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

No se tiene constancla de Ia capacitaclén

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

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

‘|72 - Puntaje Obtenido

Programa Interno de Proteccuén CIVI| y Brlgadas aprobado por Ia autorldad en Protecc:én Civil.

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 Proteccuén Civnl

o 2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Mexicali, B.C. a 14 de mayo de 2026
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Delegacion:

9. Simulacro de evacuacion. *

Puntaje Obtenido

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

Acredita la realizacion de un simulacro mensual y por lo menos uno, con hipdtesis de incendio, con evidencia
documental y fotografica; la evacuacion del inmueble se efectiia en un tiempo mayor a tres minutos.

|_E! tltimo tiempo acreditado de evacuacién es mayor a 3 minutos.

10. Licencias y Dictdmenes. * I - i SRR

Cuenta con visto bueno de la autoridad de Proteccién Civil, con bltacoras de mantemmlento de mstalacuones eléctricas
y del gas.

__~Puntaje Obtenido™ . .

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

11, Seftalizacién: - bl ER S SR
Las rutas de evacuacion, pasﬂlos de rutas de evacuacuén y puntos de reumén cuentan con seﬁallzacnén que md:can la

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

No cuenta con seializacion de rutas de evacuacuén pasillos de rutas de evacuaciény puntos de reumon

12. Rutas de Evacuacién y Puntos de Reunién. R o ]
Pasillos, corredores, rampas y escaleras que sean parte del area de sallda (ruta de evacuacién) deben estar libres de
obstaculos y permitir la circulacién de dos perscnas adultas simultdneamente, y la distancia del recorrido de cualquier

punto a la salida no debera ser mayor a 40 metros.

_Puntaje Obtenido:

La distancia del recorndo de cualqu:er punto a la salida es mayor a 40 metros.

13, Escaleras. -

El inmueble es de una sola planta o0 en caso de ser de dos plantas Ias escaleras tienen 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 la altura media del peralte de los escalones; los elementos verticales de los barandales (balaustres) se
encuentran colocados en cada escalén, en caso de que no se cuente con baranda 6 cada 4 escalones en caso de contar
con ella, y presenta material antiderrapante..

_‘Puntaje Obtenido

No cumple con alguno de Ios requerimientos anteriores

Delegacién:

14. Puertas intérnas, - BT - =2+ o+ | wvalor | Puntaje Obtenido |
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Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Mexicali, B.C. a 14 de mayo de 2026
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

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

Su abatimiento obstaculiza el sentido de la ruta de evacuacién.

Las puertas no tienen la medida sefialada

: REFERENCIA PARA CONTRATACION
Un puntaje "0" en cualquiera de los pardmetros sefialados con un asterisco (*) que . .
a continuacidn se enlistan, imposibilitan la contratacién del servicio subrogado. Puntaje Obtenido v )
___Referencia para contratacién-
f  Contratacién -
‘Condicionada 25244 -

Sistema de Alarma
Detectores de Humo
Extintores

Salida de Emergencia
Programa de Proteccién civil
Simulacros de Evacuacién
Licencias y Dictimenes

2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Mexicali, B.C. a 14 de mayo de 2026
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

FORMATO DEL INFORME

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

PACIENTES
IMPORTE PROCEDIMIENTOS
MES ATESEE’?OS REALIZADOS MES | TOTAL
Reporte a Detalle del servicio Devengado
NOMBRE
NUMERO MEDICO FECHA DE FECHA DE PROCEDIMIENT
No- | o oenre | AFILIACION | DIAGNOSTICO | g ciTaNTE | soLiciTuD | REALIZACION | ooEstupio | SOSTO

RPN =

avier\lépez Parra
idades de Segundo Nivel
de drga técnica

Responsab

29,%6 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexicali, 8.C. C.P, 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx
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Instituto Mexicano del Seguro Social 0506\'38 0830@8226%)01-00
Organo de Operacién Administrativa :
Desconcentrada Regional Baja California Qo
Jefatura de Servicios Administrativos AA-5(L-§JYS|5IOCS Egﬁog?égcgi 2026
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios Nosfx’lpl-;glNO

ANEXO0 1

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL,

MANIFESTACION QUE NO DESEMPENA CARGO EN EL SERVICIO PUBLICO,
PROPUESTA ECONGMICA DEL PROVEEDOR,

JUSTIFICACION DE EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA,

OFICIO N° 0.A./029001/150100/0181/2026.




INSTITUTO MEXICANO DEL S8EGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD OE OPERACIGN FINANCIERA

DELEGACION Baja Cafifomla Narto [
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREY
A%

FOLIO: £000070294-2029 . D Dictamen da [nvorsién
[X] pictamen do Gasto
Dependencia Sollciiants: 02 a Catiforia Norts _J
[o2s001 Ofician ds) COAD BCN J
[ 200100 Jofatura Da Servicios Do Preat ' )
Concepto: OF_240_Bla_LP_SERVICIO_HOSPIT_PSIGUIATRICA_LOCALIDAD_TIJUANA_Solicita_Miro_Olofo_CACA_Sogulmian
to_PDP_0000084333-2028
Focha Elaborsciim [ 12/0372026 |
Total Cempremetido (an pesos): $ 24,300,000.00
Cuenta: 51331005 HOSPITALIZACION SUBROGADA Unidad do Informacitn: 020501 Cenlro do Costos: 200217
CoG 3300108
TIO0 40063114 (v snive o) 1
ENE FEB MAR ABR MAY JUN | TN AGO sep | oct NOV olc |
0| 0 0.0 1,177.2 434868 30883} 0.0 2,000.8 2,066.5] 3,083.3] 1,425.9 7.085.8)

[ o0l 0.0] o.o] 189.8] 0.0] ool 0.0] 00] _o.o] 0.0] 0.0] _o9]

Et presente documanto do oxistencia do respatdo presupuaestario se emite en témminos da lo sefialado en los articulos 8, 144 y 148 dol
Reglamento Intarior de! Instituto Mexicano de! Seguro Soclal (IMSS), y &l numeral 7.5.9.4 de la Norma Prosupuestaria del IMSS, es responsabliidad
del drea sollcitante el destino y apiicacitn de los recursos. Tembién se informa que este documento Gnicaments lendra vatidez para el
ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revislén que se efectud en el Sistama FINAT, en el Médulo de Contro! de Compromisas,

en la combinacién unidad de Informaclény centro da costos, los montos seflalados quadan compromatidos para dar inlclo a as gestiones

do adquisicién de blenes y sarvicios con base al merco normativo vigente,

VERO TORRES
DIA_| MES | ARO
VERONIGA DERAS TQRBES OICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 00

?4/7‘348?05@ h@@@ Clave: 6170-609-601
/‘@
04 N P26



R %, Hospital de Salud Mental de Tijuana, A.C.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE:

YO. JOSE FRANCISCO BUSTAMANTE BARRAGAN EN MI CARACTER DE APODERADO LEGAL DE
HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA A.CY EN LOS TERMINOS DEL NUMERAL 6, REQUISITOS
QUE DEBERAN CUMPLIR LOS LICITANTES, INCISO K) DE LA SOLICITUD DE COTIZACION ELECTRONICA
PARA ADJUDICACION DIRECTA No. SC-2026-00016919, MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

» BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE UN SERVIDOR NO DESEMPENO EMPLEO, CARGO
O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO, POR LO QUE NO CAUSAMOS UN CONFLICTO DE
INTERESES PARA MI REPRESENTADA EN ESTA LICITACION, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO FRACCION IX DEL ARTICULO 49 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES.
ANEXO NUMERO 16 (DIECISEIS).

TIJUANA, BAJA CALIFORNIA A 21 DE MAYO DE 2026.

ATENTAMENTE

www.hospitalmentaltijuana.com
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Hospital de Salud Mental de Tijuana, A.C.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPO

SOLICITUD DE COTIZACION ELECTRONICA PARA ADJUDICACION DIRECTA
No. SC-2026-00016919

ANEXO NUMERO 6 (SEIS)

| PROPOSICION ECONGMICA i
DiA MES ARO
FECHA 21 [ o5 | 2026
NOMBRE DEL COTIZANTE: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE THUANA A.C
R.F.C. HSM070919825
DOMICILIO: BLVD. INTERNACIONAL 20501 CD, INDUSTRIAL MESA DE OTAY, C.P, 22444, TUUANA, BAIA CALIFORNIA,
NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
TELEFONO { S1 CUENTA CONEL)
(664) 607- 9090 FAX CORREOELECTRONICO
jserratos@hsmt.org.mx 109125
LOCALIDAD POR LA QUE PARTICIPA: TIJUANA, B.C
NO.
PARTIDA PARTIDA LOCALIDAB POR LA
POR LA QUE PRESUPUESTAL ESPECIAUDAD UNIDAD QUE PARTICIPA
PARTICIPA
1 51331005 HROSPITALIZACION HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA TIJUANA, 8.C
FRECUENCIA PRECIO UNITARIO
NO. SERVICIO MENSUAL IMPORTE
ESTIMADA S/VA.
SERVICIO DE CAMA (POR DfA CON
1 MEDICAMENTOS INLUIDOS) 705 4,000.00 | 2,820,000.00
2 ESTUDIO DE ELECTROENCEFALOGRAFIA 2 2,400.00 4,800.00
3 PRUEBA PSICOLOGICA (COSTO POR PRUEBA) 51 1,800.00 | 91,800.00
4 BIOMETRIA HEMATICA 2 140 280
5 QUIMICA SANGUINEA 2 295 590
6 EXAMEN GENERAL DE ORINA 2 125 250
7 VIRUS DE INMUNGDEFICIENCIA HUMANO 2 350 700

www.hospitaimentailtijuana.com
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8 PANEL DE DROGAS DE ABUSO 6 2 1,300.00 2,600.00
9 PERFIL TIROIDEO IN O It 2 655 1,31000
10 ELECTROCARDIOGRAMA 2 880 1,760.00
1 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA 2 5,600.00| 11.20000
12 TERAP!A ELECTROCONVULSIVA 21 6,500.00 | 136,500.00
13 PERFIL Q5-15 2 400 800
14 PERFIL OS-23 2 295 590
15 PRUEBA DE EMBARAZO 2 250 500
16 PERFIL DE LIPIDOS 2 950 1,500.00
17 PERFIL DE LIPIDOS It 2 250 500
18 PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO HEPATICO 2 250 500
19 ELECTROLITOS SERICOS 2 250 500
20 NIVELES SERICOS DE CARBAMAZEPINA 2 500 1,000.00
21 NIVELES SERICOS DE VALPROATO 2 450 900
22 NIVELES SERICOS OE LITIO 2 400 800
23 ACIDO VALPROICO 2 310 620
24 PRUEBA DE FUNCION TIRCIDEA 2 200 1,800.00
25 COPROPARASITOSCOPICO POR MUESTRA 2 100 200
26 GONADOTROFINA CORIONICA (HGC) EN SANGRE 2 200 400
VRL (PROTEINA C REACTIVA ACTRITIS
27 REUMATOIDE) 2 155 310
28 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 2 200 400
29 PERFIL DE HEPATITIS ABC 2 2,500.00 5,000.00
30 PAIDOPSIQUIATRIA 2 4,000.00 8,000.00
IMPORTE TOTALDE LA [ 56 51000
IMPORTE CON LETRA: VA 247.720.80
TRES MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS TREINTA R o
PESOS 80/100 M.N.
GRAN TOTAL 3,344,230.80
* LOS PRECIOS SON FIIOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO
* EN QUE CASO DE APLICAR CRIGEN DE LOS BIENES: NO APLICA.
* NACIONALIDAD DEL COTIZANTE: MEXICANA
* ESTRATIFICACICN DEL COTIZANTE: MEDIANA EMPRESA. Hespital ée Salud Mentad 8o
Tierea, AL,
RF.C. RSVIIHSRLI
Bivd. tnierandoes Ro. 255
DR. JOSE FRANCISCO CA. Industriad Mrea e Qtay,
Tol. (664) 6570197627, C57-30-£0

www.hospitaimentaltijuana.com
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Justificacién de procedencia de la excepcién a la Licitacién Publica, consistente en el
procedimiento de Adjudicacién Directa para la contratacion del “Servicio Médico Subrogado
de (Hospitalizacién Psiquiatrica), para el ejercicio 2026”), que forma parte del Oficio No.
029001-200100/CAOA/0561/2026.

En cumplimiento al Articulo 108 del reglamento a LAASSP, se incluye al presente documento la
informacidn que a continuacién se indica en el orden siguiente:

L. Descripcion de los bienes o servicios objeto del procedimiento de contratacidn, las
especificaciones o datos técnicos de los mismos, asi como la demés informacién considerada
conveniente por el area requirente o el drea técnica, para explicar el objeto y alcance de la
contratacién;

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

IIL. El resultado de la investigacién de mercado y un anélisis del mismo, que soporte el

procedimiento de contratacién propuesto;

IV. El procedimiento de contratacién propuesto, fundando el supuesto de excepcion que resulte

procedente para llevar a cabo la invitacién a cuando menos tres personas o la adjudicacién

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;

VL En el caso de adjudicaci6n directa, el nombre de la persona propuestay sus datos generales,

o tratandose de los procedimientos de invitacién a cuando menos tres personas fundados en

los supuestos a que se refiere el parrafo quinto del articulo 53 de la Ley, los nombres y datos

generales de las personas que seran invitadas;

VIL La acreditacion del o los criterios a que se refiere el parrafo segundo del articulo 53 de la

Ley, en que se funde y motive la seleccién del procedimiento de excepcién, segun las

circunstancias que concurran en cada caso, y

VIIL El lugar y fecha de emisién.
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I.- DESCRIPCION DEL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL MISMO.

La jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas propone la contratacién del servicio médico
Subrogado de (Hospitalizacién Psiquiatrica), para el ejercicio 2026"

Descripcion:
El instituto requiere de la prestacién del servicio médico Subrogado de Hospitalizacion
Psiquidtrica, para atencion de pacientes que asi lo requieran de los hospitales 1y 20.

El Servicio consiste en hospitalizacién, que incluye estudios y pruebas de laboratorio, en caso
de requerir el paciente.

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, 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, debera acompafarse con: copia del documento de
identificacion con foto del derechohabiente (credencial del IMSS, tarjeta de citas con fotografia,
credencial federal electoral) para efecto de verificacion de identidad.

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a
subdireccién medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento
realizado a cada paciente, conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que
incluya los datos de identificacion completos del paciente (nombre completo, niimero de sequro
social y fecha de nacimiento). No es condicionante para tramite de pago. El servicio médico
subrogado de hospitalizacion psiquiatrica serda a través de la admision en un hospital
psiquiatrico con el fin de recibir tratamiento médico para la enfermedad mental. Este proceso
se realiza con el objetivo de estabilizar al paciente, proporcionarle tratamiento adecuado y
garantizar su seguridad.

2026
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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).

Procedimiento para el tratamiento.
1. Admisién del paciente

2. Plan de tratamiento

El participante adjudicado, realizara el REPORTE DE SERVICIO SUBROGADO, en base a los
servicios de Hospitalizacién Subrogada (Psiquiatrica) “Requerimiento Mensual estimado por
Unidad"”

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 consideracion 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 proteccidn 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 capacitaciéon continua con el fin de prevenir y
controlar infecciones.

2026
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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
precaucion estandar, la esterilizaciéon 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 administracion.

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

su atencion.

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
identificacion 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
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 identificacion completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro
social y fecha de nacimiento). No es condicionante para tramite de pago.
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Servicio: Hospitalizacién Subrogada Psiquiatrica
Requerimiento Mensual estimado por Unidad
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RENGLON: |  €ODIGO. -.—-|- oo w ' wSERVIEIOF - - . |~~~ HGR20. .~ -  :'HGRA
SERVICIO DE CAMA (POR DfA)
1 SINCODIGO ||\~ vE MEDICAMENTO 205 500
ESTUDIO DE
2 SIN CODIGO ELECTROENCEFALOGRAFIA 1 .
PRUEBA PSICOLOGICA (COSTO POR
3 SIN CODIGO PRUEBA) 1 50
4 BIOHEM-02 BIOMETRIA HEMATICA 1 1
5 QSAN-03 QUIMICA SANGUINEA 1 1
6 EGO-07 EXAMEN GENERAL DE ORINA 1 1
VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA
7 VIH-16 HUMANO 1 1
8 PDRO-6 PANEL DE DROGAS DE ABUSO 6 1 1
9 SIN CODIGO PERFIL TIROIDEO Ili 1 1
10 SIN CODIGO ELECTROCARDIOGRAMA 1 1
TOMOGRAFI[A AXIAL
n SIN CODIGO COMPUTARIZADA 1 1
12 SIN CODIGO TERAPIA ELECTROCONVULSIVA 15 6
13 AC-QS-15 PERFIL QS-15 1 1
14 AC-QS-23 PERFIL QS-23 1 1
15 PEMB-01 PRUBA DE EMBARAZO 1 1
16 PLIP-04 PERFIL DE LIPIDOS 1 1
17 PLIP-03 PERFIL DE LIPIDOS II 1 1
PRUEBA DE FUNCIONAMIENTO
4 1
18 PFH-05 HEPATICO 1
19 ESER-06 ELCECTROLITOS SERICOS 1 1
NIVELES SERICOS DE ]
20 N3C-D8 CARBAMAZEPINA L
21 NSV-09 NIVELES SERICOS DE VALPROATO 1 1
22 NSL-10 NIVELES SERICOS DE LITIO 1 1
23 AVP ACIDO VALPROICO 1 1
24 PTF-T PRUBA DE FUNCION TIROIDEA 1 1
COPROPARASITOSCOPICO POR i
25 COPRO-13 MUESTRA 1
29,%6 Calzada Cuauhtémoc No,300 Col. Aviacién, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.Imss.gob.mx
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* RENGLON - cépiGo- |- - " sevido | WeRz0 | . HGRT
26 HGC-14 ggl;:gg;gonm CORIONICA (HGC) . 1
7 y Xg#élirsogthJﬁA‘%lgamm 1 1
28 VDRL-16 EEI;SQTEDADES DE TRANSMISION i 1
29 PHABC-17 PERFIN DE HEPATITIS ABC 1 ]
30 SIN cODIGO PAIDOPSIQUIATRA 1 .

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 estandares 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) Iluminacién de emergencia.

5) Pelicula de proteccién de cristales.

6) Capacitacion.

1

2

~

Salida de emergencia*.

o0

)
) Programa interno de Proteccion Civil. *
) Simulacro de evacuacion®*.
0) Licencias y dictdmenes'.

) Sefializacion.

) Rutas de evacuacién y puntos de reunion.

9

1
1
1
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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 Proteccion Civil.

“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.

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 es partir de la notificacion de adjudicacion al 31
de diciembre de 2026.

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).

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

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

2390%6 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviaclén, Mexicall, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx
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realizado a cada paciente, conforme a la NOM-004-S5A3-2012, 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 trdmite de pago.

-

Las condiciones de la prestacion del servicio se encuentran establecidas en el Anexo Técnico y
Términos y Condiciones.

IIL- RESULTADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO:

A efecto de llevar a cabo la contratacién del servicio; conforme a lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; S, fraccién VII de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 45,46,47,49,51,52,53,108 fraccién ITI de su Reglamento,
se concluye lo siguiente:

Primero: Se cuenta con oferta para la prestacién del Servicio en cuestién de cantidad, calidad y
oportunidad requeridas.

Segundo: El procedimiento de contratacién que se llevard a cabo para la contratacién serd el de
Adjudicacién Directa bajo el fundamento del Art. 54 Fracc. VII de la LAASSP con los mismos términos y
condiciones de la convocatoria a la Licitacién Publica Electrénica Nacional LA-50-GYR-050GYR003-N-13-
2026, la cual fue declarada desierta.

Tercera: El caracter del procedimiento de contratacién seré Nacional ya que es una contratacién bajo los
mismos términos y condiciones de la convocatoria a la Licitacién Publica Electrénica Nacional LA-50-GYR-
050GYR003-N-13-2026.

Cuarta: El precio cotizado por el posible proveedor es de $3,096,510.00 antes de IVA para la prestacién
del servicio y considerando que el resultado de la mediana en la presente Investigacién de Mercado es
de $3,016,947.41 antes de IVA, y que de conformidad con el articulo 99 del RLAASSP inciso A) fraccion I,
Inciso c) se obtendré el promedio de los dos valores centrales y el resultado seréa la mediana, y se le
sumara el porcentaje previsto en la LAASSP para la determinacién del precio no aceptable, el precio para
acreditar la contratacién es aproximadamente de $3,318,642.15 antes de IVA.

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

El procedimiento de excepcién a la licitacion pablica propuesto es la adjudicacién directa con
fundamento al articulo 54 Fraccién VII de la LAASSP.

29%6 Czlzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexicati, 8.C. C.P. 21230 Tel. Directo (685)5647760 www.imss.gob.mx
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La adjudicacién directa para la Servicio Médico Subrogado de (Hospitalizacién Psiquidtrica),
para el ejercicio 2026"), se fundamenta en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, 35 Fraccién III, y 54 Fraccién VII, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico “LAASSP”, 108 Y 109 del reglamento de la citada
Ley, y demas disposiciones aplicables en la materia.

MOTIVACION:

La motivacién en apego al fundamento del Articulo 109 fraccién VII, del reglamento en el que
establece los efectos de lo establecido en el articulo 54 fraccién VII de la Ley y debera
considerarse, respecto de las fracciones de dicho precepto legal, lo que se cita a continuacion:

54 fraccién VII, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
“LAASSP".

VII. Se haya declarado desierta una licitacion publica, siempre que se mantengan los requisitos
establecidos en la convocatoria a la licitacién cuyo incumplimiento haya sido considerado como
causa de desechamiento porque afecta directamente la solvencia de las proposiciones;

109 fraccién VII, del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico “LAASSP”.

VIL El supuesto a que se refiere la fraccién VII, sélo resultara procedente cuando se mantengan
los mismos requisitos cuyo incumplimiento se consideré como causa de desechamiento en la
convocatoria a la licitacién publica declarada desierta, incluidas las modificaciones derivadas de
las juntas de aclaraciones correspondientes; dentro de dichos requisitos, se considerara la
cantidad de bienes o servicios indicada en la convocatoria a la primera licitacién publica. Lo
anterior sera aplicable para el caso de las partidas que se hayan declarado desiertas en una
licitacién publica;

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

IMPORTE MINIMO APLICA IVA IMPORTE MAXIMO APLICA IVA
$9,720,000.00 $24,300,000.00

2}92%@ Calzada Cusuhtémoc No.300 Col, Avizcldn, Mexteall, B.C. C.P. 21230 Tal. Birecto (686}5647760 www.imss.gob.mx
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Distribucién Presupuestal por Partida y unidad:

IMPORTE .
CUENTA ESPECIALIDAD UNIDAD LOCALIDAD ; MINIMO MAXIMO
51331005 HOF'SSi;gl?IzEQICClS N HGR No. 20 TIJUANA, B. C. $3,520,000.00 $8,800,000.00
51331005 HC}))S;(I)TS;;?RA!CCI?N HGR No. 1 TIJUANA, B. C. $6,200,000.00 $15,500,000.00
Total HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA $9,720,000.00 $24,300,000.00
FORMA DE PAGO:

El pago de los servicios se efectuard en pagos progresivos en pesos mexicanos, a los 20 dfas 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™.

Documentos que deben presentarse en ventanilla:

*» Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se indique:

» Numero de proveedor, y,
» Numero de contrato o nimero de convenio.
» Firma de administrador del contrato

e Opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS), positiva

y vigente.
e Ensucaso, copia del convenio.

MECANISMOS DE COMPROBACION: (SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS).

La unidad médica que recibe el servicio realizard al menos cada seis meses, evaluacién de las
especificaciones minimas de calidad y seguridad para el paciente, de los procedimientos y/o estudios
otorgados por “El Proveedor” con la finalidad de llevar un control en la calidad y seguridad de la prestacion
de servicios a los derechohabientes.

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

2@%6 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacidn, Mexicali, B.C. C.P, 21230 Tel, Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx
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La prestacién del servicio serd previa solicitud de la unidad médica usuaria en formato institucional
debidamente 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.

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

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

En todos los casos “El Proveedor” debe de enviar al servicio solicitante mediante la entrega a subdireccion

medica las notas medicas correspondientes a la valoracién y/o procedimiento realizado a cada paciente,
conforme a la NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico, que incluya los datos de identificacion
completos del paciente (nombre completo, nimero de seguro social ¥y fecha de nacimiento). No es
condiclonante para tramite de pago.

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

Reportes e Informes: “El Proveedor” debera enviar los primeros 5 dias habiles siguientes de cada mes a

caoa.bc@imss.gob.mx

0.0l im b
aracelj.aviles@imss.gob.mx
luis.qui i
victor.ortega@imss.gob.mx

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

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

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

VL.- PROVEEDOR PROPUESTO:

De conformidad con la fraccién VI, del Articulo 108 del Reglamento de la LAASSP, se propone
contratar al proveedor:
Hosplital de Salud Mental de Tijuana, A.C., con direccién en Blvd. Internacional No, 20501, Ciudad Industrial,

Mesa de Otay, C.P. 22444, Tijuana, B.C, teléfono (664) 607 9090, correo electrénico jserratos@hsmt.org.mx,
glopez@hsmtj.onmicrosoft.com y jbustamante@hsmt.org.mx.

Zg%ﬁ Calzada Cuauhté No.300 Col. Aviacién, Mexicall, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.Imss.gob.mx
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Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
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VIL- ACREDITACION DE LOS CRITERIOS A QUE SE REFIERE EL SEGUNDO PARRAFO DEL ARTICULO 53
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO:

En apego al articulo 53 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico, se indican los criterios que resultan aplicables, para la seleccién del procedimiento de excepcion
a la licitacién publica.

Eficacia: El realizar la contratacion del servicio requerido, a través de la una adjudicacién directa,
permitird al Instituto garantizar la adecuada atencién y seguridad del paciente que requiere de
hospitalizacién psiquiatrica evitando el deterioro de salud. Permite cumplir con los objetivos
institucionales y se utilicen adecuadamente los recursos asignados a esta OOAD.

Eficiencia: De acuerdo a lo establecido en el punto 4.2.4.1.1.del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se determina que
el presente dictamen de excepcién, propone un procedimiento de Adjudicacién Directa claro que
garantiza al Instituto las mejores condiciones disponibles permitiéndole otorgar el servicio médico bajo
las necesidades que se requieren, optimizando los recursos presupuestales con atencién de la
demanda en pacientes que requieren hospitalizacion psiquiatrica.

Transparencia: El proceso de SC-2026-00016919 para la Contratacion del Servicio Médico Subrogado
Hospitalizacién Psiquiatrica para el ejercicio 2026, se llevo a través de la plataforma de compras MX,
deja evidencia de la invitacién a proveeduria relacionada con el servicio, con acceso a la informacién
oportuna, clara y completa relativa al procedimiento de adjudicacién directa, se invitaron a 9 posibles
cotizantes.

Catizantes

Q BUSCAR
!7 Nom. [ a faFc T S Razdn soclal
i o 1 - Sl _WTISGJS ' CASADESN.UDSA‘!‘JECV B - T
2 COMMOIE020IK7A MARLEN ABIGAIN COMEZ MENDIOLA
3 SIDISI0NNGIS SAN JUAN DE DIOS SERVICIOS DE SALUD AC
[3 NORKI9607Z26UA KAROLINA NORIECA REVES
5 SPCTBO804CTT SANATORIO PSIQUIATRICO DEL CARMEN SA DE CV
6 H5MO70919825 HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA AC
7 CRMGT02109K6 CRUZ ROJA MEXICANA LAP
8 CHOCBONT42S CENTRO HOSPITALARIO MAC SA DE CV
9 OHAOSIO1TKE? OPERADORA DE HOSPITALES ANGELES 54 DE CV
1
2 @ 2 6 Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacién, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (686)5647760 www.imss.gob.mx
ano de
Margarita

Maza Pégina 12 de 13



Gobjergo de
Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA
Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

) SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

VIIL.- LUGAR Y FECHA DE EMISION

Mexicali, B.C. a 27 de mayo de 2026.

Quien suscribe el presente documento, presenta el dictamen a consideracién para que determine, si
asi lo considera; como procedente la excepcidn a la licitacion publica para llevar a cabo el procedimiento
de adjudicacién directa con fundamento en el articulo 54 fraccién VII de LAASSP, en los términos
descritos y por las razones y fundamentos antes expuestos.

Dra. Geraldine Verénica Lugo Preciado
Titular de la Jefatura de Servicios de

Prestaciones Médicas
2@%6 Calzada Cusuhtémoc No.300 Col. Aviscidn, Mexteall, 8.C. C.P, 21230 Tel. Directo (685)5647760 www.imss.gob.mx
ano ae
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Oficio N° 0.A./029001/150100/0181/2026 Mexicall, B.C. a 29 de Mayo de 2026

Jose Francisco Bustamante Barragén.

Representante Legal: Hospital de Salud Mental de Tijuana AC

Correo electrdnico: jserratos@hsmt.org.mx

Calle: BLVD, INTERNACIONAL 20501, CIUDAD INDUSTRIAL, TIJUANA BAJA CALIFORNIA, CP 22444, TELEFONO: 664 607-01-
97.

Mediante Oficio No. 029001-200100/CAOA/0562/2026, de fecha 27 de Mayo de 2026, de este Instituto, se solicité con
fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 5, fraccién 1, 33, 35 fraccién
111, 36, 39 fraccién 1, 53, 54 fraccién VII, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico
(LAASSP), el procedimiento de Adjudicacién directa No. AA-50-GYR-050GYR003-N-82-2026, para la contratacién del
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA PARA EL EJERCICIO 2026, En correlacién a su
propuesta legal-administrativa, técnica y econémica y al Dictamen de Procedencia de la Excepcién a la Licitacién
Publica emitido por la Jefatura de Prestaciones Médicas,

Al respecto en términos de lo previsto en los articulos 57 y 67 de la LAASSP; le notifico de la confirmacién de su cotizacién,
por lo que la citada contratacién identificada con el numero AA-50-GYR-0S0GYR003-N-82-2026, se llevara a cabo con la
empresa que usted representa; lo anterlior, en virtud de que cumplié con los requisitos técnicos, legales, administrativos y
econdmicos solicitados, de conformidad con los importes totales que se describe a continuaclén:

+ ;. IMPORTEMINIMOIVAINCLUIDO. - | .IMPORTEMAXIMO IVAINCLUIDO |
$9,720,000.00 524.300.000 00

De conformidad con lo que establece el articulo 129, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos del Sector Publico, se debera sefalar el nimero, objeto, monto y vigencia del contrato, asl como el porcentaje y
monto por el cual debers otorgarse la garantfa de cumplimiento, si es divisible o indivisible, a efecto que el proveedor
inicie las gestiones conducentes para la obtenci6n de dicha garantfa.

o |. Si . Obleto tx.. - - “!mwmml R _Garantiade - | :Divisibleo
| o Obigho e o [HEROR ) wigencladetantate | it e | it
SERVICIO MEDICO
SUBROGADO 29 de mayo al 31 de
050GYR003N08226-001-00 (HOSPITALIZACION $22,500,00000 | ‘o redez026 | $%250:000.00 Divisible
PSIQUIATRICA)

Con fundamento en el articulo 67 de la LAASSP, el contrato se formalizara a mas tardar 19 de junio de 2026, en el Médulo
de Formalizacién de Instrumentos Juridicos del sistema Compras MX. En razén de lo anterior, los licitantes deberén realizar
su registro en el médulo de formalizacién de instrumentos jurfdicos, para poder suscribir contratos y/o convenios a través
del referldo sistema, para lo cual deberdn acceder a la sigulente liga:
https://www.gob.mx/compranet/documentos/modulo-de-formalizacion-de-instrumentos-juridicos; asimismo, para

consultar la gufa de registro de empresas se podrd encontrar en https://comprasmx.buengobierno.gob,mx

Derivado de la presente notificacién, debers acredite su existencia legal y las facuitades de su representante para suscribir
el contrato correspondiente y cédula del Registro Federal de Contribuyentes

1, Tratindose de personas morales testimonio de la escritura publica en la que conste que fue constituida.

2.  Escritura publica donde le fueron otorgadas las facultades como representante y/o apoderado legal de la persona
moral y/o fisica.

3. Constancla de Situacidn Fiscal (RFC) actualizada.

4. Original y copla identificacién oficial con fotografia vigente.

5. Comprobante de domicilio vigente.

Bivd. Lazaro Cardenas No. 3069, Fracc. Nuavo Mexicall, Mexicati, Baja Califomla, C.P. 21600, Tel. (686) 555-50-35y 41 Ext. 109 x
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Oficio N° 0.A.7029001/150100/0181/2026 Mexicali, B.C. a 29 de Mayo de 2026

Asi mismo, para la suscripcion del contrato es necesario que a mds tardar el dia habil siguiente a la recepcién del presente
oficlo de adjudicacién y en atencién al cumplimiento del Articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y al procedimiento
que debe observarse para contrataciones con la federacién y entidades federativas establecido en la regla 2.1.37 de la
Resolucién Miscelinea Fiscal para 2026 el cual dispone que cuando vayan a reallzar contrataciones con los particulares y
de los que estos ltimos subcontraten, por adquisicién de bienes, arrendamiento, prestacién de servicios u obra publica,
con cargo total o parclal a fondos federales, cuyo monto exceda de $300,000.00 {tresclentos mil pesos 00/160 m.n.) sin
inclulr el IVA, deberén entregar la documentacién siguiente:

I. Documento vigente expedido por el SAT, en el que se emita la Opinién del Cumplimiento de Obligaclones

. Fiscales en sentido Positivo y vigente, en términos de lo dispuesto por la REGLA 2.1.28 Y EN TERMINOS DE LO
DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.37, AMBAS DE LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL PARA 2026, publicada en el
DOF el 28 de Diciembre de 2025.

II. Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social (IMSS), la cual deberd
presentar Positiva a la fecha de firma del contrato, la cual se emite en linea mediante el portal del IMSS:
httpy/, s.aob (= 1 i S

IIl. El participante debers de presentar la Constancia de Situacién Fiscal del Infonavit positiva y vigente (sin
adeudo cop garantfa, o sin antecedente), tanto del participante como, en su caso, los que el participante
subcontrate, misma que podran obtener en la seccién correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en
la internet: www.infonavit.org.mx,, lo anterlor en términos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién,
asf como a lo dispuesto en el acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, publicado en el diario oficlal de la federaci6n, con fecha 28 de
Jjunio de 2017.

Las constancias emitidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), tendrdn una vigencia de 15 dfas
naturales contados a partir de{ dfa de su emislién.

Las constancias emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) e Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), tendrédn una vigencia de 30 dfas naturales contados a partir del dfa de
su emisién.

En caso de aplicar los requisitos para la presentacién de las opiniones antes mencionados, sera indispensable para la firma
del contrato, toda vez que en caso de no presentarios se procederd a informar al Organo Interno de Centrol la no
formalizaci6n de! contrato por causas imputables al proveedor para que determine, en su caso, la sancién
correspondiente.

Para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, deberé
presentar fianza expedida por aflanzadora debidamente constituida en términos 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 deberd ser renovada cada ejerciclo por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor de! Instituto Mexicano del Seguro Social. En traténdose de contrato abierto, deberd sefialarse que el
porcentaje de la garantia serd sobre el monto mdximo del contrato,

2026
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Oficio N° 0.A./029001/150100/0181/2026 Mexicali, B.C. a 29 de Mayo de 2026

La garantia de cumplimlento 3 las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacién por escrito por parte del
Instituto en forma inmediata, stempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccién 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 fa Unidad
de Medida y Actualizacién (UMA), podra presentar la garantfa 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:

¢ Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano dei Seguro Social.

¢ Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamlento, Oficina de Contratos, ubicada en Blvd, Lizaro Cérdenas No. 3069 Fraccionamiento Nuevo
Mexicall, C.P. 21660 Mexicali, Baja California.

¢ El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dfa habil posterior a que el Instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, fa verificacién del cumplimiento del contrato por parte del Instituto
debera hacerse a mds tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de que el
servicio fue prestado de conformidad.

Esta garantla deberd presentarse a més tardar, dentro de los diez dfas naturales siguientes a la fecha de firma del
contrato, en términos del artfculo 69 de la Ley.

3

19/06/2026

En caso de que el proveedor hubiera entregado toda la documentacién requerida, podré firmar el contrato con
anticipacién a la fecha sefialada, previa solicitud del proveedor y autorizacién de la Coordinacién de Abastecimiento y
Equipamlento.

Lo anterlor con fundamento en lo dispuesto en el articulo 129 parrafo cuarto y quinto del Reglamento de la Ley.

Con el propésito de establecer una cultura de ética, de integridad, prevencién y combate a fa corrupcién en el sector
publico y privado, se le solicita que en caso de no contar con el Certificado de inscripcion favorable en el Registro de
Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), lo realicen en los 30 dias
natura!es. a partir de fa formallzaclén del instrumento contractual en la direccién electrénica

mx/im ; lo anterlor en términos de la “Politica de Integridad para verificar el debido
cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Sccial”, disponible para su consuita en la direccién
electrénica https:/ b, 24 : del § 24.pdf, de conformidad con el “AVISO
por el que se da a conocer la direcclén electrén!ca donde se encuentra d:sponlble para consuita la Politica de Integridad
para verlficar el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Sociaf”.

Este notificacién es suscrita por el Ing. Cristofer Félix Lépez, Encargado del Departamento de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios mediante oficio de designacién 029001050100/574/2022 de fecha 02 de noviembre de 2022, de
conformidad con las facultades conferidas en el articulo 144 fraccién XXIII (en caso de OOAD), del Reglamento Interlor del
Instituto Mexicano del Seguro Social, el numeral 7.1.1.1 del Manual de Organizacién de la Jefatura de Servicios
Administrativos, asl como el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Serviclos del IMSS.

Bivd. Lézaro Cérdenas No, 3069, Fracc. Nuavo Mexicall, Mexicati, Baja Catifornla, C.P. 21600, Tel, (686) 655-50-35y 41 Ext. 1¢
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Oficio N® 0.A./028001/150100/0181/2026 Mexicali, B.C. a 29 de Mayo de 2026
Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para enviarle un cordial saludo.
Atentamente

ridagSoqalr

“Seguridad y Soli

Ing. Cristofer Félix Lépez
cargado del Departamento de Adquisicién de
Contratacién de Servicios.

Bivd. Lazaro Cérdenas No. 3069, Fracc. Nusvo Mexicall, Mexicall, Bgja Califomia, C.P. 21600, Tel. (688) §565-50-35y 41 Ext. 109
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Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Baja California
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios

050GYRO03N08226-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR003-N-82-2026
ADJUDICACION DIRECTA

S6M0101
NO. INTERNO

ANEXO0 2

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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“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES
COMO: CADENA ORIGINAL, RFC, NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE

LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO. FECHA: 05 de junio de 2026

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

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

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

Estimado Patron:

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

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
busqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

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

Revision practicada el dia 05 de junio de 2026.

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

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

NOTAS:

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

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

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

4.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacidn fiscal del patrén 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 conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electronicos del.IMSS la informacién suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

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

6.- La presente opinién 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 del Seguro Social.

Este servicio es gratuito. '
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar 0 corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Sello digital:

Secuencia Notarial: 82fefd19-9d60-4c9e-8096-8ae91182c585
Numero de Serie: NN

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES
COMO: CADENA ORIGINAL, RFC, NUMERO DE
SERIE Y CERTIFICADO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD
EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO
PRIMERO.
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INFONAVIT®

Coordinacién General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 02 de Junio de 2026

Constancla de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: ]
RFC: HSM070919BZ5
Nombre o Razén Social: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA AC

Estimado Patrén:

En atencién a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 02 de Junio de 2026 y 11:20:00 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 Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion a los datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detecté gue Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales 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 amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de !a Ley de! Instituto de! Fondo
Nacicnal de la Vivienda para los Trabajadores por o que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros elsctrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con  JJJJ§ trabajador(es)
activo(s) ante e! Infonavit al 1er. Bimestre de 2026.

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

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

La presente constancia es emitida por e! Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda para los Trabajadores en su caricter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 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, fraccién IV, 4 fraccién VI, § primer parrafo y 11 del Reglamento Interior de! Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facullades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentes del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: G

Ciudad de México, a 02 de Junio de 2026 : 11:20:00
Sello digital Infonavit:

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICABLE TALES COMO: NUMERO DE TRABAJADORES,
CADENA ORIGINAL, SELLO DIGITAL Y CODIGO QR, POR
CONSIDERARSE INFORMACION -CUYA DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA
LGTAIP PARRAFO CUARTO.
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Opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales ]

Nombre, denominacion o razén social Sentido
HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA AC POSITIVO

RFC
HSM070919BZ5

Fecha y hora de emision
05 de junio de 2026 a las 11:07 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinidn 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 Codigo Fiscal de la Federacion.

Informacién importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES
COMO: CADENA ORIGINAL, SELLOS DIGITAL Y CODIGO QR, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP
PARRAFO CUARTO.

Sello Digital

Contacto:
. Gobierno de . Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300
: México | ﬂjﬁ}gﬂgﬁ  SosAaT Ciudad de México. Atencion telefénica
\ ‘ oy 0155 627 22 728, desde Estados Unidos

y Canadd 01 877 44 88 728.
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IMSS

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

050GYRO03N08226-001-00
NO. CONTRATO

AA-50-GYR-050GYR0O03-N-82-2026
ADJUDICACION DIRECTA

S6M0101
NO. INTERNO

ANEX0 3

OFICIO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO




{ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. SEGURIDAD ¥ SULIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENT A REGIONAL BAJA CALIFORNIA .

Jefatura de Servic|os Prestaciones Médicas Oficio. N° 029001-200100/CAOA/0436/20
Coordinacién Auxliar Operativa Administrativa Mexicali, B.C. a 04 de mayo de 20
Dr. Luis Armando Guirado Duarte

Director del HGR N¢. 1

Se le Informa que para B! proceso de contratacion del “Servicio Médico Subrogado (Hospitalizacién Psiquidtrica). para el ejercicio 2026”

T
[e ) W«

on

fundamento en lo estiblecido en los numerales 4.17, 4.24.6 ¥ 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lincamlentos en Materia de Adquisiclores,

Arrendamlentos y Servitios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal, se designa como adminlstrador de! contrato, por lo que tendrd, de man
enunciativa mas no limiativa, entre sus funciones las slgulentes:

* Verficar el cumplinfiento de Jas obligaclones contractuales, como son la prestacién de los servicios o de I3 entrega de los bienes, cilculc
deducciones y pengds convencionales,

* Realizar y registrar|en el sistema BESA, el seguimlento del contrato, y e su caso, de los convenios modificatorios que se suscriban, hast
concluslén y finiquito;

« Informar respecto e la liberacl6n de la fianza de cumplimliento una vez concluldo el contrato.

» Informar sobre Ia hstorla de cumplimiento de fas obligaciones a cargo de los proveedores,

*  Asimismo se le insfa a dar cumplimiento a lo sefialado en los articulos 11,15,15 BIS,15 TER,15 QUIATER, 15 QUINQUIES y SEXISA del acue

por el que se estaljlece la obligatoriedad dei registro de contratos y operaciones de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del sedte

piblica en la bitdcara electronica de sequimiento de Adquisiciones y sus lineamlentos publicados en el diario oficial de la Federacion el 1
octubre de 2021, agi como del ACUERDO que modifica el anterior, publicado en el Dlarlo de la Federacién el 26 de agosto de 2022.
* Ylas demds sefialaglas en las Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientas y Servicios del Instituto Mexica

:ra

de

no

del Seguro Soclal, 13 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Serviclos del Sector Pdblico, su Reglamento y demés normatividad aplicabielen

la materia.
Nombre = Area de Domlcilio Fzsz::lr;e Clave Unica de Correo electrénico Teléfong
Completo C‘{ Adscripeién | Instituctonal | o © ST | Registro de Foblacisn | insttuconal | nstitucio
Dlreqm del Calle Canada ! H i
Hospital 16801 Il | f
Gl:.llal'sa:;rg:r:ftoe Gc?eral H_ER No.1 Etapa del Rio, | luis,guirado@®imss.gob.mx | 664-972-9456
| Regjonal a0 uana, B.C., |
S l N2. 1 L 1 CP.22226 | . . - |

Sin otro particular, feciba un cordial saludo. “SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PH
FISICA IDENTIFICABLE TALES COMO: RFC Y

POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DI

At PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA
- g MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD
Dra. Geraldin priica Lugo Preciado ARTICULO 115 DE LA LGTAIP RI}AFO PR

Encargada de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

a de aceptacic

Dr. Luis Armando Gulrad; Duar
Director del HGR Nc¢!

Calada Cupuhtémoe No,8CO Col. Aviacisn, Maexicall, B.C. C.P. 21230 Tel. Directo (BB6}5647760 www.imss.gob,mx
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. Gobjerqo de '
México |

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

Jefatura de Servicios Prestaciones Médicas Oficio. N° 029001-200100/CADA/0437/2026
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa i Mexicali, B.C. a 04 de mayo de 2026

{ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Thp

Dr. Victor Manuel Ortega Valenzuela
Director del HGR No, 20

Se le informa que para el proceso de contratacién del “Servicio Médico Subrogado (Hospltalizacién Psiquiatrica), para el ejercicio 2026" 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 designa como administrador del contrato, por lo que tendra, de manera
enunciativa mas no limitativa, entre sus funciones las siguientes:

« Verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o de la entrega de los hienes, calculo de
deducciones y penas convencionales,

* Realizar y registrar en el sistema BESA, el seguimiento del contrato, y e su caso, de los convenios madificatorios que se suscriban, hasta la
conclusion y finiquito;

s Informar respecto de la liberacién de la fianza de cumplimiento una vez concluido el contrato.

» Informar sabre Ia historia de cumplimiento de las obligaclones a cargo de los proveedores,

e Asimismo se le insta a dar cumplimiento a lo sefialado en los articulos 11,15,15 BIS,15 TER,15 QUIATER, 15 QUINQUIES y SEXISA del acuerdo
por el que se establece la obligatoriedad del registro de contratos y operaciones de Adquisiciones, Arendamientos y Servicios del sector publico en
1a bitécora electrénica de seguimiento de Adquisiciones y sus lineamientos publicados en el diario oficial de la Federacién el 1 de octubre de 2021,
asi como del ACUERDO que modifica el anterior, publicado en el Diario de la Federacitn el 26 de agosto de 2022.

= Y las demas sefialadas en las Politicas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas normatividad aplicable en la

materia.
Nombre PRt Area de Domitlilo R"g"";:“'"' Clave Unica de Reglstro Correo electrénlco Teléfono
Completo g Adscripclén | Institucional Contribuyentos de Poblacién Institucional Institucional
Blvd.
Gustavo
Director del D]afaga"’m“ y i
Victor Manuel Hospital Cérdenas |
Ortega General | HGRNo.20 | (T 0 | S | S | vicororcg@inssgohmy | 664 972 9866
Valenzuela Reg%czram No. Col. Gasy
Anexas, |
Tijuana, B.C. ‘
C.P.22115 |

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA FISICA IDENTIFICABLE TALES
COMO: RFC Y CURP, POR CONSIBERARSE
Atentamente INFORMACION CUYA DIF

AFECTAR A LA ESFERA PRI

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Dra. Geraldine Verétiica Lugo Preciado 5 ‘
Encargada de la Jefatura de Servicios de PrestacioneW§Ma‘A§ , LO ‘A,‘NTERIOR’ DE CONFOR)
- EN EL ARTICULO 115 D LA
PARRAFO

aceptacion

Dr. Vicfo uel OrtegaValenzuela
Director del HGR No. 20

-4 2026

afio de Calzada Cuauhtémoc No.300 Col. Aviacidn, Mexicali, B.C. C.P. 21230 Tel. Directa (686)5647760 www.imss.gob.ms
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Instituto Mexicano del Seguro Social 0506\;53 oggggﬁié{g 01-00

~ Organo de Operacién Administrativa '

Desconcentrada Regional Baja California
’ Jefatura de Servicios Administrativos AA-S%[?}S]S?(? 23&"]3%2&?.2-2026

lMSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y
s . S6M0101
Contratacion de Servicios NO. INTERNO
ANEXO 4

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS,
OBRA PUBLICA 0 SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)



Instituto Mexicano del Seguro Social 05DGY38 Dggm.;g 01-00
Organo de Operacién Administrativa :

Desconcentrada Regional Baja California _
’ Jefatura de Servicios Administrativos AA-50-GYR-050GYR003-N-82-2026

I M$ Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ADJUDICACION DIRECTA
Departamento de Adquisicion de Bienes y S6MO101
Contratacidn de Servicios NO. INTERNO

(Afianzadora o Aseguradora)
Denominacién social:
Domicitio:
Autorizacién del Gobierno Federal para operar:
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria".
Domicitio:
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria":
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nembre o denrominacién social:

en lo sucesivo (la "Afianzadora” o la "Aseguradora")

{Nimero de oficio y fecha)

RFC:

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos de la péliza:

Nimero: (Nudmero asignado por la "Afianzadora® o la "Aseguradora")

Monto Afianzado: —_____________ (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Vator Agregado).
Moneda: __.
Fecha de expedicién:

Obligacién garantizada: EL cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de
la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ___ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algdn
incumplimiento, se haré efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacidn principal.

Si es Indivisible aplicard el siguiente texto: La obligacién garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento
se hard efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Nimero asignado por "la Contratante™:
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcién:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacidn contractual para la garantfa de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetard la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como “la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federalesde _______ (precisar el
lugar). renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccidn Il y ltime parrafo, y articulo 70, fraccidn
Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccidn Il y 49, fraccidn II, de la Ley de Obras
Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccidn electrénica www.amig.org.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADGQS CON LA MISMA,




Instituto Mexicano del Seguro Social DSOGYSS Oggg.al%%lfg 01-00
r Organo de Operacion Administrativa ’
-ﬂ Desconcentrada Regional Baja California _N_R9_
@ Jefatura de Servicios Administrativos M"S(k&ﬁﬁfgfgﬁog?agc% 2026
I MSS Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y
Contratacion de Servicios NOS?&/"I?E‘IOR}\JO

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se refiere esta péliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado
en la cldusula siguiente, aln y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta péliza, que es (con nimero y
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el ___ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del “Contrato*.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el
caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del “Contrato” indicado en la caratula de
esta péliza, siempre y cuando no se rebase el __% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos
legales, (1a "Afianzadora® o la “Aseguradora”) emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora” o
la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo,
previa solicitud del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora") podrd garantizar dicha diferencia y emitird el documento
modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacidn garantizada es indivisible; de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora® o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACIGN POR MORA.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora“), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y
continuara vigente en caso de que “la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del “Contrato", en los términos de ta
siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la cbligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente
que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.

QUINTA. - PRGRROGAS, ESPERAS 0 AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora®), la cual deberd
emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta péliza se refiere, ain en el caso de
que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones
que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones
de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSIGN.
(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticion del fiado, (la “Afianzadora” o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el
articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la
Aseguradora”) dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo
de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,




Instituto Mexicano del Seguro Social 0506?803&0“822&3 01-00
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entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora®) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran
parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora®) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de
fianza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjldice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucidn, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") debera comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensidn al fiado,
acompafidndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro
de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora"” o
la "Aseguradora”) por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la
presente péliza de fianza y en sus documentos madificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La “Afianzadora” o la "Aseguradora") quedar3 liberada de su obligacidn fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora" o la “Aseguradora’) la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago
realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Contratante® haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos
de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado,
respecto del “Contrato” especificado en la caratula de la presente péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su abligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por
escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia por haberse
cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o vicios ocultos, acompafiando al mismo el acta
administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado,
la liguidacion correspondiente.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora) el acta
administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el finiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado,
la liquidacidn correspondiente. Cuando el fiado solicite la cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora"” o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria" pedra presentar (a reclamaci6n a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no prevista por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a
falta de disposicidn expresa el Cédigo Civil Federal.~*




Liberty Flanzas S.A. de C.V.
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Autorizado por la SHCP

Lugar: TIJUANA, BAJA CALIFORNIA A 8 DE JUNIO DE 2026

! Fiado: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA, A.C.

| Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA COMBINADAS (ANTICIPO + CUMPLIMIENTO) | Monto: $2,250,000.00
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| Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién 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:
DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.

Numero de contrato  050GYRO003N08226-001-00
Objeto: Servicio Medico Subrogado de hospitalizacion psiquiatrica para ejercicio 2026
Monto del Contrato: Moneda: 24,300,000.00 Veinte y cuatro millones trecientos mil pesos 00/100 m.n.
incluye 1.V.A)
Fecha de suscripcion: 29 de Mayo de 2026
Fecha de Vigencia 29 de Mayo al 31 de Diciembre del 2026.
Tipo:(Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento
Procedimiento al que se sujetara la presente poliza de fianza para hacerla efectiva:El previsto en elarticulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccién:Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador ycualesquier otro obligado, asi como'la Beneficiaria", se
someteran a la jurisdiccion y competencia de lostribunales federales de baja california, renunciando al fuero que pudieracorresponderle en razén de su
domicilio o por cualguier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimoparrafo, y articulo 49, fraccion |l, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y103 de su Reglamento.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y 49, fraccionll, de la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénicawww.amig.org.mx

Lic. Gonzalo Ibarra Hernandez

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES,ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el"Contrato"a que serefiere esta pdliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo,cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, aan y
cuando parte de lasobligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

Liberty Fianzas, S.A De C.V, Se Compromete A Pagar A La Beneficiaria, Hasta El Monto De Estapéliza, Que Es $ 2,250,000.00 ( Son; Dos millones
Doscientos Cincuenta mil pesos 00/100 M.N.) Sin Incluir El Impuesto Al Valor Agregado) Que Representa EI 10 %( Diez por ciento) Del Valor
Del"contrata”.

Liberty Fianzas, S.A de C.V reccnoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento sepuede modificar en el caso de que se formalice uno o
varios convenios modificatorios de ampliacién del montodel"Contrato"indicado en la caratula de esta péliza, siempre y cuando no se rebase el 10% de

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 2/4

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO,
CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO Y CUARTO.



Liberty Flanzas 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 PFI9712228W1
Autorizado por la SHCP

| Lugar: TIJUANA, BAJA CALIFORNIA A 8 DE JUNIO DE 2026 | Fianza _
A ! — ==

E Fiado: HOSPITAL DE SALUD MENTAL DE TIJUANA, A.C.

| Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA COMBINADAS (ANTICIPO + CUMPLIMIENTO) ; Monto 52 250 000. 00

l Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de |a 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:

| DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00[100 M.N.

1 - e e e s D
| FECHA DE INICIO DE VIGENCIA: 29 DE MAYO DE 2026 !

| DOMICILIO DEL FIADO: BLVD. INTERNACIONAL 20501, C.P. 22444, TIJUANA, BAJA CALIFORNIA, MEXICO

| BENEFICIARIO: A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

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

i

. . e S—— SR R . —

A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Liberty Fianzas, S.A de C.V. Domicilio: Paseo de la Reforma No. 350 piso 7A, Col. Cuauh;émor., Arnaan NELEG

Ciudad de Mexico, C.P.06600 VLS §Luund. U
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: No.366-111-0978/14 DE LA SHCP DV CUUIWA

Beneficiaria:
Instituto Mexicano del Seguro Social
Domicilio: Calz. Cuahutemoc, No.300, Col. aviacion, Mexicali, Baja California, C.P: 21230 g

Hospital de Salud Mental de Tijuana A. C.

RFC: HSM070919MZ5

Domicilio: Blvd. Internacional, No. 20501, Ciudad Industrial, Mesa de Otay, Tijuana,
Baja California, C.P. 22444

Datos de la pdéliza:

Numero: MZ

Monto Afianzado:s £,250,000.00 (dos millones doscientos cincuenta mil pesos 00/100 m.n./100 M.MN.)
Moneda Nacional, Pesos Mexicanos

Fecha de expedicion: 08 de Junio de 2026.

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos dela Clausula PRIMERA de la presente poliza de
fianza.

Si esDivisibleaplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso depresentarse algun incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento dela obligacién principal.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el"Contrato":

LINEA DE VALIDACION-

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 1/4

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA,
FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO YCUARTO.



Liberty Flanzas 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 PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

i Lugar: TIJUANA, BAJA CALIFORNIA A 8 DE JUNIO DE 2026 l Fianza _
L F 1 ]

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

| Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA COMBINADAS (ANTICIPO + CUMPLIMIENTO) ; Monto: $2,250,000.00

| 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:
| DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.

I ) I——
dicho monto.Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, Liberty Fianzas, S.A de C.V emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referidaampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al"Contrato"en monto fuera superior a los indicados, Liberty Fianzas, S.A de C.V se reserva el derecho
de emitir los endosos subsecuentes, por la diferenciaentre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, Liberty Fianzas, S.A de C.V
podragarantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente.

Liberty Fianzas, S.A de C.V acepta expresamente que en caso de requerimiento, secompromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en
el Contrato se haya estipulado que laobligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, Liberty Fianzas, S.A de C.V pagara de forma
proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

Liberty Fianzas, S.A de C.V., se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su casoproceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permaneceréa vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en lostérminos del"Contrato™y continuara vigente en
caso de que"la Contratante"otorgue prorroga o espera alcumplimiento del'Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales,arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en
la obligacion garantizada hasta que se pronuncieresolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la olas obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios deampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato
garantizado y sus anexos, el fiado dard avisoa Liberty Fianzas, S.A de C.V., la cual deberd emitir los documentos modificatorios o
endososcorrespondientes.

Liberty Fianzas, S.A de C.V acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza serefiere, aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera
o ampliacion al fiado por parte de la"Confratante"para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto
deextincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que seentienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sdlo incluir para el caso de poliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del"Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en lostérminos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demasdisposiciones aplicables,"la Contratante"deberd emitir el o las actas
circunstanciadas y, en su caso, lasconstancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la"Afianzadora“o la"Aseguradora“)otorgara el
o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones deSeguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el
fiado exhiba a (la"Afianzadora o a la Aseguradora") dichosdocumentos expedidos por'la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, nomodifica o altera el plazo de ejecucion
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos ycondiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita

LiINEA DE VALIDACION:

ela Pagina 3/4

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE,
FIRMA, FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA”, LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO PRIMERO Y
CUARTO.



Liberty Flanzas 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
Autorizado por la SHCP

UL

| Fianza N

. Lugar: TIJUANA, BAJA CALIFORNIA A 8 DE JUNIO DE 2026

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

| Ramo / Tipo: ADMINISTRATIVA/PROVEEDURIA COMBINADAS (ANTICIPO + CUMPLIMIENTO) l Monto: $2,250,000.00

Liberty Fianzas, S.A. de C.V., en uso de la autorizacién 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:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS 00/100 M.N.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

Liberty Fianzas, S.A de C.V, realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términosestipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido enel articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se
encuentresubjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que elfiado obtenga la suspension de su
ejecucion, ante dichas instancias.

Liberty Fianzas, S.A de C.V, debera comunicar a"la Beneficiaria“de la garantia, el otorgamientode la suspension al fiado, acomparandole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que seencuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPQOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por Liberty Fianzas, S.A de C.V por lo que
subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida ycondiciones en que la asumié en la presente péliza de fianza y en sus documentos
madificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(S6lo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Liberty Fianzas, S.A de C.V quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando"laContratante'le comunique por escrito, por conducto del
servidor publico facultado para ello, su conformidadpara cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a Liberty Fianzas, S.A de C.V la constancia de cumplimiento total de las
obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicitedicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de
obligaciones,debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el"Contrato”,"la Contratante"haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado pararesponder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
funcionamiento de losmismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del"Contrato"especificado en lacaratula de la presente
poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La"Afianzadora"o la"Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en elarticulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria"podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones deSeguros y de Fianzas en cualquier oficina, o
sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado orepresentante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas lalegislacion mercantil y a falta de disposicion expresa
el Cadigo Civil Federal.

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE,

FIRMA, FOLIO, CODIGO DE SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA

MZISMA”, LO ANTERIOR DggiCONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARR/&FO PRIME&% Flarizas

Es obligacion del Beneficiario de la Fi gﬂﬁggi& u autenticidad en fa pagina www.libertyfianzas.com, en caso de que la flanza no se encuentre registrada en el sistema
iberlyfianzas.com

debera informarlo al correo validaciondefi

Autorizado Bajo el Oficio No. 366-111-0978/14 de la SHCP Pagina 44



Liberty

Fianzas.

Liberty Flanzas S.A. do 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 PFI9712228W1

Autorizado por la SHCP

En témminos de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares, respecto de los datos personales del Titular, los cuales
son solicitados por Primero Fianzas, S.A. de C.V., esta a su disposicion el "Aviso de Privacidad”, en la pagina web www.libertyfianzas.com

En términos de la nueva Ley publicada en el Diario Oficial de la Federaci6n el 04 de abril de 2013, denominada Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, que entr 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 reccnoce y acepta el Beneficiario haber recibido de Primero 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 Sclvencia 16 y 18.

SUSCRIPCION

Medios Electronicos 214

Operacitn de Fianzas especializadas

Fianza original 166

Informe de autoridad 293

INCUMPLIMIENTO

Orden y excusién 178

Supletoriedad de la Ley 183

Prérmrogas o esperas 179

Reclamacién 279 al 283

Caducidad/prescripcion 174 y 175

Subrogacién 177

CIRCULAR UNICA DE SEGUROS Y FIANZAS.

Titulo 19. De la operacién de las fianzas especializadas, Capitulo 19.2. De las Fianzas en Moneda Extranjera.

Titulo 19. De la operacién 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 ningun
momento desconoceran el contenido y alcance de la normatividad aplicable.

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA MORAL IDENTIFICABLE TALES
COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE
SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA
DIGITAL, POR CONSIDERARSE INFORMACION
CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO
ANTERIOR, DE CONFORMIDAD EN EL
ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO
PRIMERO Y CUARTO.
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11 de junio de 2026

CARTA AUTENTICIDAD DE FIANZA

A quien corresponda,

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

Fecha de Fianza 08 de Junio de 2026

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

Monto Afianzado $2,250,000.00 (Dos Millones Doscientos Cincuenta Mil

Pesos 00/100 M.N.)

Beneficiario A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
v SOCIAL.

Ramo/Tipo 3/39209

Estatus VIGENTE

Linea de Validacion

Folio de Validacion

Confirmamos que la Fianza sefialada en este documento es auténtica y fue emitida por Liberty

Fianzas S.A de C.V.

Sin otro particular, nos ponemos a sus érdenes.

“SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICABLE TALES COMO: NOMBRE, FIRMA, FOLIO, CODIGO DE
SEGURIDAD, LINEA DE VALIDACION Y FIRMA DIGITAL, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A
LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA”, LO ANTERIOR, DE
CONFORMIDAD EN EL ARTICULO 115 DE LA LGTAIP PARRAFO
PRIMERO Y CUARTO.





