CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU

ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE,

Gobierno de ~
‘@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Mexlco SECURIDAD ¥ SOLIDARIDALD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE
PACIENTES CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON
MEDICOS DEL HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026 CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO",
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL DE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA LA EMPRESA SAN JUAN DE DIOS SERVICIOS DE SALUD, A.C,
REPRESENTADA POR LA C. JUANA CALVILLO CEJA EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES:
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DECLARACIONES:
I “EL INSTITUTO” DECLARA:

L1. ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL CON
PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y
ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN
TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.
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ESTA FACULTADO PARA ADQUIRIR TODA CLASE DE BIENES MUEBLES Y CONTRATAR SERVICIOS EN
TERMINOS DE LA LEGISLACION VIGENTE, PARA LA CONSECUCION DE LOS FINES PARA LOS QUE FUE
CREADO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 251, FRACCION IV'Y V, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

Ua.inba spa1p So] s21uaPa30.1d UIDUIULIZIAP 2nb SDPUDISUNIIP SPUIAP SD] A SOIIOUO:
U “UQIDDIDIUO) D] 3P SAUOIIPUOI A SOUIULIF] “01UdIWIPad04d ‘UIDIYISNI D] 31GOS 4D

12. LA DRA. FATIMA BORREGO PEREZ, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA, CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
ES EL SERVIDOR PUBLICO CON FACULTADES LEGALES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN
PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE
LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO; DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS
ARTICULOS 144, FRACCION XXIII Y XXXVI, 155 FRACCION VI INCISOS A, B, Y C, EN RELACION CON EL
ARTICULO 2 FRACCION 1V, INCISO A), DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, Y LO DISPUESTO EN LOS NUMERALES 5.3.16 INCISO B) Y 5.4.13 PRIMER PARRAFO DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN REPRESENTACION DE “EL INSTITUTO", DE ACUERDO AL
PODER QUE LE FUE CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 84,264, DE FECHA 16 DE MAYO DE
2024, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA
NOTARIA NUMERO 13 DE LA CIUDAD DE MEXICO E INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS
DESCENTRALIZADOS (REPODE) DESDE EL DfA 28 DE MAYO DE 2024, BAJO EL FOLIO NUMERO 97-7-
28052024-105818.
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3. EL DR. JOSE LUIS VAZQUEZ URDIANO, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, CON
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ||l Dt "EL INSTITUTO", QUIEN ES DESIGNADO
PARA DAR SEGUIMIENTO Y VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONTRATO EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE SERVIDOR

PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

PUBLICA (LGTAIP).

Gobierno de ~
- 4 ‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

50-GYR-050GYR012-N-2-2026, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y FIRMADO POR EL
SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE DEL “PROVEEDOR", PARA LOS
EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 2, FRACCION II Y III, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, NUMERALES 5.3.15 INCISO B) Y 5.4.13 PRIMER PARRAFO, DE LAS
POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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I4.  EL LIC. LUIS GODINEZ CRUZ, TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DE
"EL INSTITUTO", CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES || NTERVIENE EN LA
FIRMA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, COMO AREA CONTRATANTE, EN EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026, DEL CUAL SE
DERIVA ESTE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 2, FRACCION I, DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,
NUMERAL 5.3.8 INCISO B), DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
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I5. LA ASIGNACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION
PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026, PARA EL CUMPLIMIENTO DE
SUS FUNCIONES Y LA REALIZACION DE SUS ACTIVIDADES, REQUIERE LA CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y
TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO
2026, CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS
UNIDOS MEXICANOS Y DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 35 FRACCION I, 36, 37, 39 FRACCION I, 40,
41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 FRACCION 11, 49, 50, 51, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79 Y 84 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), PUBLICADA
EN EL DOF EL 16 DE ABRIL DE 2025, 84 DE SU REGLAMENTO (RLAASSP), Y DEMAS RELATIVAS, EN
CORRELACION CON LOS NUMERALES 4.1, 4.2, 4.3 Y 4.4, DE LA CONVOCATORIA, Y DEMAS DISPOSICIONES
JURIDICAS APLICABLES EN LA MATERIA.
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CON FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2025, LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL EN COLIMA, EMITIO EL ACTA
ASIGNACION DEL PROCEDIMIENTO CITADO.

1.6. “EL INSTITUTO" CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL
CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, EN LA CUENTA CONTABLE
DEL SISTEMA DE FIANZAS ARMONIZADAS Y TRANSPARENTES (FINAT) 51331005 “HOSPITALIZACION
SUBROGADA” DE CONFORMIDAD CON EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
NUMERO 0000001371-2026 DE FECHA 07 DE NOVIEMBRE DE 2025 POR EL IMPORTE DE $5,819,059.00
(CINCO MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00/100 M.N.)
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CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE
INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

SE TESTA REGISTRO PATRONAL POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL

Gobierno de ~
- 4 ‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

SUSCRITO POR LA MTRA. THALIA ALEJANDRA AVILA FLORES, ENCARGADA DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS.

I.7.  PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO AL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO IMS421231145 CON
DOMICILIO FISCAL ESTABLECIDO EN AVENIDA REFORMA 476, COLONIA JUAREZ, ALCALDIA CUAUHTEMOC,
C.P. 06600, EN LA CIUDAD DE MEXICO.
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1.8. SENALA COMO DOMICILIO PARA TODOS FINES Y EFECTOS LEGALES DE ESTE CONTRATO, EL UBICADO EN
LA CALLE ZARAGOZA N° 62, COLONIA CENTRO, C.P. 28000, EN LA CIUDAD DE COLIMA, COLIMA.

“EL PROVEEDOR” POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL DECLARA QUE:

II1  ES UNA PERSONA CONSTITUIDA CON EL NOMBRE DE SAN JUAN DE DIOS SERVICIOS DE SALUD, A.C., DE
CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EN LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 5,246 DE FECHA 09 DE OCTUBRE DEL 2015, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO
MARIO ADRIAN FLORES TOPETE, NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 95 DE LA CIUDAD DE
GUADALAJARA, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, BAJO
FOLIO ELECTRONICO 32255 1 DE FECHA 20 DE NOVIEMBRE DE 2015.
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IL2. LA C.JUANA CALVILLO CEJA, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES
SUFICIENTES PARA LA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA COMO LO
ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 36,844 DE FECHA 16 DE ENERO DE 2024, PASADA ANTE
LA FE DEL LICENCIADO FRANCISCO JAVIER MACIAS VAZQUEZ, NOTARIO PUBLICO TITULAR NUMERO 32 DE
LA CIUDAD DE ZAPOPAN, JALISCO; E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE
COMERCIO, BAJO FOLIO ELECTRONICO 32255 DE FECHA 22 DE ENERO DE 2024; MISMO QUE BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD NO LE HAN SIDO LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.
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I.3. REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

SSWI

IL4. CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SJD151013GJ4. ADEMAS, CUENTA CON
REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO ||

IL5. ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL
ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION VIGENTE, INCLUYENDO LAS DE APORTACIONES
PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA
PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, CONFORME A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL
SAT, INFONAVIT E IMSS, RESPECTIVAMENTE.
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ASI MISMO DECLARA QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN SUS OBLIGACIONES EN MATERIA DE
SEGURIDAD SOCIAL, SOLICITA SE APLIQUEN LOS RECURSOS DERIVADOS DEL CONTRATO CONTRA LOS
ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA A FAVOR DEL INSTITUTO.

oV ala ¥~ |
!Gl::. AUZ@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de

Margarita
A \iaza

OALLTNSNOD OLININVLIY¥YdIa
SODIARNI SOIDIAYIS 3 TYNOIDYD313A VaNLY43l
VINITOD TYNOIDIY YAVYLINIONODSIa

VALLYYLSININGY NOIDVYIdO 3d ONVOUO

&



Gobierno de ~
- 4 ‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.
LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

II.6.

I1.7.

IIL.-

II1.1

HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTA QUE NO DESEMPENA EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL
SERVICIO PUBLICO, NI SE ENCUENTRAN INHABILITADOS PARA ELLO, O EN SU CASO QUE, A PESAR DE
DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO NO SE ACTUALIZA UN CONFLICTO
DE INTERES, EN TERMINOS DEL ARTICULO 49, FRACCION IX DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES
ADMINISTRATIVAS LO CUAL SE CONSTATO POR EL ORGANO INTERNO DE CONTROL EN “EL INSTITUTO”,
EN CONCORDANCIA CON LOS ARTICULOS 71, FRACCION II Y III DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO,Y 88, FRACCION I DE SU REGLAMENTO; ASf COMO
QUE “EL PROVEEDOR” NO SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SUPUESTOS DEL ARTICULO 71 Y
PENULTIMO Y ANTEPENULTIMO PARRAFOS DEL ARTICULO 90 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EL UBICADO EN AVENIDA JUAN PABLO II, NUMERO EXTERIOR 55,
COLONIA EL CAPULLO, C.P. 45150, EN ZAPOPAN, JALISCO. TELEFONO 3336330836, Y CORREO
ELECTRONICO juanita.calvillo@ohsjd.org.mx, PARA LOS EFECTOS DE NOTIFICACIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 286-M DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, LOS QUE SENALA
PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

“LAS PARTES” DECLARAN QUE:

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

CLAUSULAS:

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEDOR” ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A “EL

INSTITUTO” EL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON
MEDICOS DEL HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026 EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ESTABLECIDOS EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N °
LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026, ESTE CONTRATO Y SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL MISMO:

ANEXO 1 (UNO) “REQUERIMIENTO ASIGNADO"

ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO 3 (TRES) “FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”
ANEXO 4 (CUATRO) “DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

SEGUNDA.-

TERCERA.-

CUARTA.-
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HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO
CONTRAPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE
$2, 006,572.07 (DOS MILLONES SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS 07/100 M. N.)
MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A $321,051.53 (TRESCIENTOS VEINTIUN MIL CINCUENTA Y UN
PESOS 53/100 M. N.), Y UN MONTO MAXIMO DE $5, 016,430.17 (CINCO MILLONES DIECISEIS
MIL CUATROCIENTOS TREINTA PESOS 17/100 M. N.) MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A
$802,628.83 (OCHOCIENTOS DOS MIL SEISCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 83/100 M. N.).
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EL PRECIO UNITARIO ES CONSIDERADO FIJO Y EN MONEDA NACIONAL, HASTA QUE CONCLUYA
LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE
HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-
CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO
2026, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS
PRECIOS SERAN INALTERABLES DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

ANTICIPO.- PARA EL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR".
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FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTO" EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA 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
EL ANEXO 2 (DOS) “ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”, QUE FORMA PARTE
INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO.
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“EL INSTITUTO” SE OBLIGA A PAGAR A “EL PROVEEDOR” LA CANTIDAD SENALADA EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN MONEDA NACIONAL, EN UN PLAZO
MAXIMO DE 17 DIAS HABILES A PARTIR DEL ENVIO Y VERIFICACION DE LA FACTURA, RESPECTIVA
PREVIA ENTREGA DE LOS BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN LOS TERMINOS DEL
CONTRATO, CON LA APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

SSWI
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EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DiA HABIL
SIGUIENTE DE LA ACEPTACION DEL CFDI O FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS
REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS
BIENES ENTREGADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN
ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPANADA CON LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA
ENTREGA DE LOS BIENES FACTURADOS.
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DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN CASO DE QUE EL
CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL
PRESENTE CONTRATO O QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS
HABILES SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PROVEEDOR” LAS DEFICIENCIAS QUE
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DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y

CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

SE TESTAN DATOS BANCARIOS CONSISTENTES EN CUENTA, CLABE, E INSTITUCION BANCARIA, POR

Gobierno de ~
- 4 ‘ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

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 ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO
APLIQUE, LA QUE DEBERA SER ENTREGADA EN LA OFICINA DE TRAMITE DE EROGACIONES
DEPENDIENTE DEL SERVICIO DE FINANZAS UBICADA EN LA CALLE ZARAGOZA NUMERO 62, COL.
CENTRO, C.P. 28000, COLIMA, COLIMA, EN LOS DfAS DE LUNES A VIERNES EN UN HORARIO DEL
09:00 A 14:00 HORAS.
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“EL PROVEEDOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA
VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES, 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"”, PARA EFECTOS DEL PAGO.
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“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE *“EL
INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO, ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES
LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO".

LOOOO/QZUZ/)ﬂ/foﬁaj

g

<
S
8
3
E
g
3
s

g
s
5
&
5
s
3
g
H
3
B
s
&
3
%
s
3
s
8
g
<
H
H
s
s
g
8
3
g
s
S
N
g
8
s
3
5
3
S
3
g
5
3
g
<
S

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE EL INSTITUTO LE EFECTUE EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA
ELECTRONICA, PARA TAL EFECTO PROPORCIONA LA CUENTA NUMERO Y CLABE
INTERBANCARIA
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A NOMBRE DE SAN JUAN DE
DIOS SERVICIOS DE SALUD, A.C., EL PAGO SE DEPOSITARA EN LA FECHA PROGRAMADA DE
PAGO, SI LA CUENTA BANCARIA DEL PROVEEDOR ESTA CONTRATADA CON BANAMEX, HSBC,
BANORTE, SANTANDER O SCOTIABANK.

EL PAGO DE LOS BIENES ENTREGADOS QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL
PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES.

PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL
ARTICULO 73, PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP”.
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“EL PROVEEDOR” DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, QUEDA OBLIGADO A
ENTREGAR A “EL INSTITUTO” JUNTO CON EL CFDI RESPECTIVO, LA “OPINION DEL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

QUINTA.-

SEXTA.-

SEPTIMA.-
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HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL" VIGENTE Y
POSITIVA, LA CUAL PUEDE SER CONSULTADA A TRAVES DE LA PAGINA ELECTRONICA
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, EN LOS TERMINOS REQUERIDOS
POR “EL INSTITUTO. ASIMISMO, A PRESENTAR “LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EMITIDA
POR EL INFONAVIT”; Y, “LA OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES”
EMITIDA POR EL SAT, AMBAS POSITIVAS Y VIGENTES.
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EN TERMINOS DEL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, ASf COMO DE LOS
ACUERDOS  ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR Y  ACDO.SA1.HCT.250315/62.P.D) Y
ACDO.SA1.HCT.260220/64.P.DIR, PUBLICADOS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION EL
27 DE FEBRERO DE 2015, 03 DE ABRIL DE 2015 Y EL 30 DE MARZO DE 2020, RESPECTIVAMENTE.

LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS SE REALIZARA CONFORME A LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS POR “EL
INSTITUTO” EN EL ANEXO 1 (UNO) “REQUERIMIENTO ASIGNADO” Y ANEXO 2 (DOS) “ANEXO
TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES".

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO 2 (DOS) DE
ESTE CONTRATO Y EN LAS FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO.
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EN LOS CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS
EN LA PRESTACION DEL SERVICIO O INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL
PROVEEDOR” CONTARA CON LOS PLAZOS SENALADOS EN EL ANEXO 2 (DOS), DEL PRESENTE
CONTRATO, PARA LA REPOSICION O CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA
NOTIFICACION POR CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL
INSTITUTO".
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VIGENCIA.- EL CONTRATO COMPRENDERA UNA VIGENCIA CONSIDERADA A PARTIR DEL DiA 14
DE ENERO DE 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.
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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 ESTE 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".
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http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
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HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

DE PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL
INSTITUTO” SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO,
DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA
MODIFICACION DEL PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER SOLICITADA POR
CUALQUIERA DE “LAS PARTES”
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EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS ANTERIORES, NO PROCEDERA LA
APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y
DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO DE “EL INSTITUTO" QUE LO HAYA HECHO, O
QUIEN LO SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR"
REALIZARA EL AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN TERMINOS DEL
ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP, 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.
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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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GARANTIA(S) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- CONFORME A LOS ARTICULOS 69, FRACCION 1I,
70, FRACCION I VY II DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION III, Y 103 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 OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE
FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AFIANZADORA MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION
NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DE "“EL INSTITUTO” POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA). CONFORME AL ANEXO NUMERO 3 (TRES).
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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.
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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 AMBITP DE SUS FACULTADES.
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NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITACION DE LA
RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, DERIVADA DE SUS OBLIGACIONES Y GARANTIAS
ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO"
RECLAME LA INDEMNIZACION O EL REEMBOLSO POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA
EXCEDER EL VALOR DE LA GARANT{A DE CUMPLIMIENTO.
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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 DIEZ DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE
CONFORMIDAD CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 91 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”,
LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER
EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E
INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PODRA SER POR EL PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL
MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA
POR “EL PROVEEDOR" CADA EJERCICIO FISCAL POR EL MONTO QUE SE 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.
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UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO
POR “EL INSTITUTO” PROCEDERA INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES PARA
LA CANCELACION DE LA GARANTIA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A
“EL PROVEEDOR".
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CUANDO LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALICE EN UN PLAZO MENOR A DIEZ DiAS
NATURALES, “EL PROVEEDOR” QUEDARA EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 69 ULTIMO
PARRAFO DE LA "LAASSP".
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LA CONSTANCIA DE RECEPCION DE LOS SERVICIOS QUE AMPARE, QUE LOS MISMOS SE
PRESTARON DENTRO DEL PLAZO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE INTEGRARA EN EL
EXPEDIENTE DE CONTRATACION DE “EL INSTITUTO".

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR.
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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 TECNICAS Y DE CALIDAD Y DEMAS CONDICIONES
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAL:

050GYR012N00226-001-00 S6M0001

C) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO 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
ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO Y EL ORGANO INTERNO DE CONTROL, DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP".

E) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y
PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE
UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

F) MANTENER AL CORRIENTE SUS OBLIGACIONES FISCALES DURANTE LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO.

G) “EL PROVEEDOR” DEBERA INCORPORARSE AL REGISTRO DE PROVEEDORES PARA LA

INTEGRIDAD ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (REPIIMSS) EN UN
PERIODO NO MAYOR A 30 (TREINTA) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FORMALIZACION
DEL PRESENTE CONTRATO. LA NO INTEGRACION AL REPIIMSS EN EL PERIODO ESTABLECIDO,
SERA  CONSIDERADO COMO UN INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL CON LAS
CONSECUENCIAS QUE ESTABLECE LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

A)

B)
9]

OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO
EN LOS TERMINOS CONVENIDOS, LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
CONTRATO.

REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA.

EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA
CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE
QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR PUBLICO PARA QUE
SE DE TRAMITE A LA CANCELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE
CONTRATO.

ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL
INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR(ES) DEL PRESENTE CONTRATO AL DR. JOSE LUIS
VAZQUEZ URDIANO, COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, DE "EL
INSTITUTO", QUIEN DARA SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE 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 TECNICA.
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NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL

050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

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

"EL INSTITUTO", A TRAVES 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 ESTOS LO PERMITA.

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 1.5% (UNO PUNTO CINCO POR CIENTO) SOBRE EL MONTO DE LOS SERVICIOS
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 TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS
Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S), A FAVOR DE EL INSTITUTO. EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA
A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

LAS DEDUCCIONES ECONOMICAS 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
ELECTRONICO, POR INCUMPLIMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE.

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 EL ANEXO 02 (DOS), PARTE INTEGRAL
DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1.5% (UNO PUNTO CINCO POR
CIENTO) POR CADA DIiA DE ATRASO SOBRE LA PARTE DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE
CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.
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NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA
NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRONICO, POSTERIOR 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 TERMINOS 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 TRAVES DEL ESQUEMA E5CINCO PAGO ELECTRONICO
DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE EL INSTITUTO; O BIEN, A
TRAVES DE UN COMPROBANTE DE EGRESO (CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO
NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO (FACTURA
O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TERMINOS 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 TERCER PARRAFO DEL ARTICULO 96 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO.

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.

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

TRANSPORTE. “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA BAJO SU COSTA 'Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES
E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO, DESDE
SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN EL ANEXO 02 (DOS) DEL
PRESENTE CONTRATO.
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PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

DECIMA
OCTAVA.-

DECIMA
NOVENA.-

VIGESIMA.-

VIGESIMA
PRIMERA.-
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HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

IMPUESTOS Y DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y DERECHOS 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".
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“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE
CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

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 PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS
DERECHOS DE COBRO , EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y
POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO".

DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR"” SERA RESPONSABLE EN CASO
DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD
INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E
ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A
TERCEROS.
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DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO"”, POR CUALQUIERA DE
LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS
DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE
TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA
INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.
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EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS
CONCEPTOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS
RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" ACUERDAN QUE
LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO
EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO Y NO PODRA
DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y
FEDERAL, RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY
GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y
DEMAS LEGISLACION APLICABLE.
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LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

VIGESIMA
SEGUNDA.

VIGESIMA
TERCERA.
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HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL

050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

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

SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. CON FUNDAMENTO EN EL
ARTICULO 80 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO Y 102, FRACCION II, 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, AS[ 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.

TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, DE COMUN ACUERDO O
BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS
SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERJUICIO
A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA NULIDAD 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 ANTICORRUPCION Y BUEN GOBIERNO,
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
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PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

VIGESIMA
CUARTA.
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HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL

050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

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
INSTITUTO” POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS HASTA EL MOMENTO DE LA
TERMINACION ANTICIPADA, ADEMAS, EN SU CASO, PACTARA EN EL MISMO EL REEMBOLSO AL
PROVEEDOR DE LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, SIEMPRE QUE ESTOS
SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE
CON EL PRESENTE CONTRATO.

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 TERMINOS 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 FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA
REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS, VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN;

G) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O
ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO;

H) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA 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) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE
CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA
LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS;

L) 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 TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA
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HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

N) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO";

0) CAMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO
CONTRA RECLAMACIONES Y ORDENES DE “EL INSTITUTO” CUANDO SEA EXTRANJERO, Y

P) NO PRESENTAR LA OPINION FAVORABLE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, DURANTE LA
VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

Q) INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL
PRESENTE CONTRATO.
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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
TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA
NOTIFICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS
PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “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.
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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".
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INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL
TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

SSWI
(S

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
ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE
SUPUESTO, “EL INSTITUTO™ ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS
IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL
CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

VIGESIMA
QUINTA.

ga}:‘

o bY

HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”, OTRO
PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO
DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO
MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS
POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO 74 DE LA “LAASSP”.

50 501 3p POPIGOIA
pLanf ugisinal b
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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 FACULTADA 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, ESTE 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"

ap paninfaf by ap aojni buosiad by sod SOPDSINGL U0.IaNJ OJUBWNIOP d3uasald [ap SOdpLNS SO1AdSD SOT

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 NINGUN CASO SE LE PODRA CONSIDERAR
PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.
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“EL PROVEEDOR” ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE
PATRON RESPECTO DE CUALQUIER RELACION LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL
PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE
LOS ASUNTOS ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO", AS[ COMO EN LA EJECUCION DE LOS
SERVICIOS.

SSWI
(S

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.
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PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL
INSTITUTO” RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR PARTE DE TRABAJADORES DE "EL
PROVEEDOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

VIGESIMA
SEXTA.

VIGESIMA
SEPTIMA.

VIGESIMA
OCTAVA.

VIGESIMA
NOVENA.

TRIGESIMA.
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HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

INSTITUTO"”, “EL PROVEEDOR"” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN
LA PRESENTE CLAUSULA.

DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” “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”.

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 LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

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

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; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO,
CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y
RESPONSABILIDAD HACENDARIA'Y SU REGLAMENTO.

JURISDICCION.- “LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE

ESTE CONTRATO, AS[ COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL MISMO, SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES CON SEDE EN LA CIUDAD
COLIMA, COLIMA, 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 DiA 14 DE ENERO
DE 2026.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAL:
050GYR012N00226-001-00 S6M0001
POR:
“EL INSTITUTO"
NOMBRE CARGO R.F.C. e
DRA. FATIMA BORREGO TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA I £5 ¢f
PEREZ DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA. : i1
LIC. LUIS GODINEZ CRUZ TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y I i
EQUIPAMIENTO 1 H
DR. JOSE LUIS VAZQUEZ COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD [ 8 i
URDIANO H
POR: i3 0§ i
“EL PROVEEDOR” S8 8 &%
T 8 &%
NOMBRE RF.C. i
§3
SAN JUAN DE DIOS SERVICIOS DE SALUD, A.C. SJD151013GJ4

SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL
DE SERVIDOR PUBLICO IDENTIFICADO E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).
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SE TESTA CADENA ORIGINAL DE LA FIRMA
ELECTRONICA DEL INSTRUMENTO LEGAL, POR
CONSIDERARSE ~ INFORMACION ~ CONFIDENCIAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO
ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS
115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

Contrato: 050GYR012N00226 -001-00

Cadena original:

Firmante: LUIS GODINEZ CRUZ Namero de Serie: | G
RFC: Fecha de Firma: 13/01/2026 11:09
Certificado:

Firma:

dH1xj m+AhDs| j g5veb4sw@BheB03q7ngP7mVRxCr GIDBNBZKN ynBK5FV14QEaGower 0j cx7HLqVgARBXIxI Gt | FMhQ D3+dXak9Xcu2UsKr eun5X1+6skkNLIG5i M6+5nmcDId70skb2gs3Zf ynx70nl n+oPxVPs
ol | dQAMBXVK Ckr Vt LU4zp8LURqcThgj | kA+CH TWh7zNL39p707UQz QB+/ ni YIMcHBgMK| MTOQWZGAMHL3HYT7j PVX50n6Y4S3Cl +1 t kWil pot HgHLUns RMBbAKNnPo42alA/ 7zgX9eW/ | CK5N9ccnLv YWSHFxu7
yUSnj RNH6ZTNu9z VGLVZKg==

Firmante: JOSE LUIS VAZQUEZ URDIANO Namero de Serie: || G
REC: Fecha de Firma: 13/01/2026 11:38
Certificado:

Firma:

EwR92gkwCl +REdz020Nhj RkCrryvFnSQXgXQei / Fg6FD3aJ E4k6t Xj hpSaQWy TgOApUKul M ¢J7D2EOVLGdI y SRWer DaNJ4CJ | kVVBt 743KXs KCS2/ WILngc9P9CKWUTg3NOW 5SS 2dKTSFTWVBFATDF 279wi i 8
j ybl skSpezDac2nol VLPAW dPbWibi kyScr vIWOSi wh7MagW 3vvdvHF21St s Xg6pnans Ck3ggUc4X1z +6530UTUTDOS SONV S YKonj VBB7r eAJ HbJ Ve UAADAYJ P+gy Hv Uni+8 1wk wYOx KSr 3BCh SAELnFKal nr
xDYydOM.OPMONec AkWA 1f w==

Firmante: FATIMA BORREGO PEREZ Namero de Serie: |G
RFECHII Fecha de Firma: 14/01/2026 16:14
Certificado:

Firma:

SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE
LA FIRMA  ELECTRONICA DE SERVIDORES
PUBLICOS, POR  CONSIDERARSE  INFORMACION
CONFIDENCIAL DE PERSONA FISICA IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU
ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON
LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
PUBLICA (LGTAIP).

SERVIDORES

DE

DE CONTRIBUYENTES

FEDERAL

SE TESTA REGISTRO

POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA FiSICA

PUBLICOS,

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA

JURIDICA. LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA

IDENTIFICADA E

IDENTIFICABLE,

INFORMACION

LA

ACCESO A

TRANSPARENCIA Y

DE

LEY GENERAL

PUBLICA (LGTAIP).



SE TESTA NUMERO DE SERIE Y CERTIFICADO DE LA FIRMA

ELECTRONICA DE PROVEEDOR, POR CONSIDERARSE

INFORMACION CONFIDENCIAL DE PERSONA MORAL

IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE

AFECTAR SU ESFERA JURIDICA. LO ANTERIOR DE

CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY Contrato: 050GYR012N00226 -001-00
GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

j sVS5HNOFJ+hj CAzz8nila4dt Jr xTCI/ j | KaV47/ ZNNOANSPUuOXVf y6ai W f Js7G4paE3k Eqj Qz71UZD1bwDy 3wMB0SbQUTWDGY/ chwBs Fy4PXAnBYROKdbJpvl OO RFOVOPv4t Fg5i 8pVhLVHUMOI ACX Ot G+5G082
DeJgeUkAJYG3aDsGhhCnLvveSsLIr Pj eXnpMAZhcNGLEs 11 9KI WsnSAQ STTNBDXMAZvzi gOnz+t 6Gc0cy284v/ n480z Tk CH2I y 1MhwoBaw3+Kf wpRABKBY1r bXni9t JKdP1QEZhQBy Ty0ZULzx PWMK9Yu5dkcz
|1 73eJ3D8JdCel 011i bpzxg==

Firmante: SAN JUAN DE DIOS SERVICIOS DE SALUD AC Numero de Serie:
RFC: SJD151013GJ4 Fecha de Firma: 15/01/2026 15:37
Certificado:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 1 (UNO)
“REQUERIMIENTO ASIGNADO"

PROVEEDOR: SAN JUAN DE DIOS SERVICIOS DE SALUD, A.C.

PARTIDA | RENGLON CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PRECIO UNITARIO
OFERTADO SIN IVA

1 DIAS PACIENTE ESTANCIA HOSPITALARIA ADULTOS HOSPITALIZACION $3,450.00

1 MAYORES DE 18 ANOS
2 TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA ESTUDIO $4,600.00
2 3 DIAS PACIENTE ESTANCIA HOSPITALARIA (PARA HOSPITALIZACION $3,980.00
NINOS-ADOLESCENTES DE 5 A 17 ANOS)
CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA PEDIATRICA CONSULTA $1,000.00
CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA ADULTO CONSULTA $800.00
SUMA $13,830.00

LOS PRECIOS UNITARIOS OFERTADOS PERMANECERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO Y MONTO MAXIMO

PARTIDADELA1ALA4 PRESUPUESTO MINIMO PRESUPUESTO MAXIMO
SUBTOTAL $2,006,572.07 $5,016,430.17
IVA 16% $321,051.53 $802,628.83
TOTAL $2,327,623.60 $5,819,059.00
N° DE CONTRATO INTERNO PORCENTAJE IMPORTE MONTO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO

DE GARANTIA|MAXIMO SIN IVA GARANTIA

DEL 14 DE ENERO DE 2026

YR012N00226 - 001 - 10%
050GYRO 00226 - 001 - 00 0% AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026

$5,016,430.17 $501,643.01

IMPORTE MINIMO DEL CONTRATO.- $2, 006,572.07 (DOS MILLONES SEIS MIL QUINIENTOS SETENTA Y DOS PESOS
07/100 M. N.) MAS IMPUESTOS.

IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO.- $5, 016,430.17 (CINCO MILLONES DIECISEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA
PESOS 17/100 M. N.) MAS IMPUESTOS.

IMPORTE DE LA FIANZA.- $501,643.01 (QUINIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 01/100
M.N.)
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

ANEXO TECNICO

PARA CONTRATACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICA SUBROGADA PARA PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

4.24.3 EL ANEXO TECNICO EN MEDIO IMPRESO Y ELECTRONICO (ARCHIVO EDITABLE) DEL BIEN O SERVICIO POR
CONTRATAR, DEBERA CONTENER COMO MIiNIMO LO SIGUIENTE:

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 4.24.3 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SE REALIZA LA
PRESENTE CONTRATACION DE “SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICA SUBROGADA PARA PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL", PARA EL EJERCICIO 2026 DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
COLIMA

a) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES A ADQUIRIR O ARRENDAR O SERVICIOS SOLICITADOS,
CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES TECNICAS, UNIDAD DE MEDIDA, Y EN SU CASO EQUIPOS,
CONSUMIBLES Y ACCESORIOS ASOCIADOS A LA CONTRATACION DE LOS BIENES REQUERIDOS, CANTIDADES
POR PARTIDA, INDICANDO EN TODOS LOS CASOS LAS CORRESPONDIENTES CLAVES SAI, FINAT (EN EL CASO
DE BIENES TERAPEUTICOS SE DEBE INDICAR LAS CLAVES DEL CBI DE INSUMOS PARA LA SALUD O LA DEL
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD; EN CASO DE BIENES DE CONSUMO, LA CLAVE DEL
CGA; Y PARA SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES, LA CLAVE DEL CSMI). EN TODO CASO, LOS BIENES Y
SERVICIOS MATERIA DEL REQUERIMIENTO, DEBEN INCLUIR LA CLAVE CUCOP QUE LE CORRESPONDA.

EL INSTITUTO REQUIERE EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION MEDICA SUBROGADA PARA PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA LA OPORTUNA ATENCION CUANDO SE REQUIERA EN LOS DERECHOHABIENTES ADSCRITOS AL
OOAD COLIMA, EN DONDE DEBERAN INCLUIR DENTRO DE LOS SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS, PERSONAL
MEDICO Y PARAMEDICO, INFRAESTRUCTURA, EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL, Y DEMAS INSUMOS
NECESARIOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS MEDICOS DE CALIDAD SIN COSTOS EXTRAS AL INSTITUTO.

CLAVE < UNIDAD DE
PARTIDA CUCOP+ RENGLON CONCEPTO MEDIDA
33901-0009 1 DIAS~PACIENTE ESTANCIA HOSPITALARIA ADULTOS MAYORES DE HOSPITALIZACION
1 18 ANOS
33901-0009 2 TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA ESTUDIO
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAI:
050GYR012N00226-001-00 S6M0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”
DIAS PACIENTE ESTANCIA HOSPITALARIA (PARA  NINOS- .
2 33901-0009 3 ADOLESCENTES DE 5 A 17 ANOS) ( HOSPITALIZACION
33901-0009 4 CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA PEDIATRICA CONSULTA

4 33901-0009 5 CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA ADULTO CONSULTA

EL INSTITUTO REQUIERE:

INTERNAMIENTO PSIQUIATRICO: DIA-CAMA Y ATENCION POR EL PERSONAL DE HOSPITAL QUE PROPORCIONE
EL SERVICIO.

1. LA UNIDAD SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LA NOM-025-SSA2-2014, PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL HOSPITALARIA MEDICO PSIQUIATRICA Y EL
INSTITUTO PODRA VERIFICAR TAMBIEN QUE SEAN OBSERVADOS LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA NOM
2000-001-010(NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES TECNICO MEDICAS PARA LA ATENCION Y
HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES), LA PRESTACION DEL SERVICIO SE
DEBERA REALIZAR EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, QUIEN DEBERA CONTAR AL EFECTO CON:

2. LOS PACIENTES DEBERAN SER RECIBIDOS POR UN MEDICO NO FAMILIAR PSIQUIATRA EN
ENTRENAMIENTO (RESIDENTE DE PSIQUIATRIA) DEL HOSPITAL SUBROGADO Y AL MOMENTO DE SU
INGRESO SE ELABORARA: EVALUACION MEDICA, ELABORACION DE HISTORIA CLINICA E INDICACIONES
INICIALES DE TRATAMIENTO; LA EVALUACION INCLUYE EL DETECTAR CUALQUIERA CONTRAINDICACION
MEDICA POR LA CUAL NO PUEDA SER ACEPTADO.

3. QUE CUENTE CON DISPONIBILIDAD DE ESPACIOS Y AREAS PARA OTORGAR EL SERVICIO A LOS PACIENTES
DERIVADOS PARA SU ATENCION.

4. LOS FARMACOS A ADMINISTRAR A PACIENTES DERECHOHABIENTES VIGENTES, SERA PROPORCIONADOS
POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE ESTAN INCLUIDOS EN SU CUADRO BASICO DE
MEDICAMENTOS A TRAVES DE STOCK CON INVENTARIO CON RE-DISPOSICION QUINCENAL, LA UNIDAD
SUBROGADA DEFINIRA EL STOCK NECESARIO, AL TERMINO DEL CONTRATO EL IMSS RECUPERARA EL
STOCK EN MENCION.

5. TODOS LOS ALIMENTOS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

6. ATENCION, CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA LAS 24 HORAS DEL DIA, A PARTIR 01 DE ENERO DEL
2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, SIN PERJUICIO DE QUE LA ENTREGA DE LOS BIENES O EL INICIO DE LA
PRESTACION DE SERVICIO PUEDA DARSE A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA COMUNICACION DEL FALLO
EN TERMINOS DEL ARTICULO 49 DE LA LAASSP Y 84 DEL RLAASSP.

7.  SALAS PARA TERAPIA PSICOLOGICA PARA ATENDER A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

8. AREA DE COMEDOR PARA LOS PACIENTES Y EXISTE UNA CAFETERIA PARA EL PUBLICO EN GENERAL QUE ES
EL SITIO DE USO PARA EL PERSONAL.

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

10. PERSONAL PARA VIGILANCIA CONSTANTE DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

11. EN CASO DE PRESENTARSE ALGUNA URGENCIA, LOS MEDICOS DE GUARDIA TRAS HACER LA VALORACION
PUEDEN ENVIAR AL PACIENTE A OTRO HOSPITAL DEL INSTITUTO EN DONDE PUEDA SER ATENDIDO; EL
PERSONAL DEL HOSPITAL REALIZARA LOS TRAMITES DE ENVIO A OTRA UNIDAD MEDICA.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

12. TENER PERSONAL CAPACITADO Y SUFICIENTE, DEDICADO A LOS PACIENTES QUE ESTEN EN CADA UNA DE
ESAS AREAS.

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

14. QUE CUENTE CON MEDICO INTERNISTA Y/O GENERAL QUE VALORE A LOS PACIENTES Y DEJE
INDICACIONES DE TRATAMIENTO CUANDO SE PRESENTE ALGUN PADECIMIENTO NO PSIQUIATRICO.

15. DEBERA CONTAR CON AREAS DE RESTRICCION PARA PACIENTES CON INQUIETUD O AGITACION EXTREMA
DISENADAS PARA EVITAR DANOS A SI MISMOS O A TERCEROS, CON CARACTERISTICAS FISICAS QUE
PERMITAN UNA VISUALIZACION CONSTANTE DE LOS PACIENTES.

16. A SU ALTA EL PACIENTE O FAMILIAR RECIBIRA DOCUMENTOS Y RECETAS LOS CUALES DEBERA CANJEAR EN
SU HOSPITAL DE REFERENCIA EN EL PROCESO DE EGRESO DEL PACIENTE.

17. PERSONAL QUE ATIENDA LA PETICION DE ALTA DEL PACIENTE A PETICION DE SUS FAMILIARES.

18. LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR DEBEN SER ACCESIBLES A POBLACION DERECHOHABIENTE VIGENTE
CON ALGUNA DISCAPACIDAD.

19. LAS MEDIDAS Y CONDICIONES DE SEGURIDAD INDISPENSABLES PARA OTORGAR EL SERVICIO SERAN
REQUERIDAS, PARA GARANTIZAR LA PROTECCION DEL PACIENTE DURANTE SU ATENCION.

20. EN CASO DE ALGUNA SUTURA EL IMSS ENTREGARA LOS INSUMOS UTILIZADOS A TRAVES DE UN STOCK
DEL BIEN POR REPOSICION DE LOS UTILIZADOS POR EL PROVEEDOR.

PARA LA TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA:

1.- VALORACION PREVIA DE LOS PACIENTES POR MEDICO INTERNISTA Y/O MEDICO GENERAL ADSCRITO AL
HOSPITAL QUE PROPORCIONE EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, PARA DESCARTAR POSIBLES
CONTRAINDICACIONES MEDICAS O FISICAS PARA INICIAR LA APLICACION DE DICHA TERAPIA.

2.- TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA DADA POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA CON ASISTENCIA DE UN
MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y PERSONAL DE ENFERMERIA. DICHA AREA DEBE DESTINARSE SOLO A
ESE FIN, CONTAR CON EL EQUIPO E INSTALACIONES ADECUADAS, Y ESPACIOS PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LOS
PACIENTES ANTES DE SER ENVIADOS A SU ESTANCIA.

3.- SE APLICARA POR APARATO ADECUADO PROPORCIONADO POR EL HOSPITAL Y OTORGARA EL SERVICIO DE
RECUPERACION POST TERAPIA ELECTRO CONVULSIVA INCLUYENDO TODOS LOS MEDICAMENTOS Y SOLUCIONES
ENDOVENOSAS, SONDAS Y DEMAS EQUIPO Y MATERIALES QUE SE REQUIEREN PARA ADMINISTRAR LA TERAPIA
ELECTRO-CONVULSIVA

4.- CUIDADOS Y ATENCION POR PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA EN EL AREA DE RECUPERACION (POST-
APLICACION DE LA TERAPIA).

5.- LAS ACTIVIDADES DE LOS MEDICOS INTERNISTAS, ANESTESIOLOGOS Y/O MEDICOS GENERALES, EL APARATO Y
SU USO, ASf COMO TODOS LOS MEDICAMENTOS Y EQUIPOS NECESARIOS PARA ADMINISTRAR LA TERAPIA ELECTRO-
CONVULSIVA SE INCLUYEN EN EL PAGO QUE SE HAGA AL PROVEEDOR POR ESTE CONCEPTO.

6.- SE REQUIERE CONDICIONES INDISPENSABLES DE CAPACIDAD TECNICA, INSTALACIONES E INSUMOS PARA
AFRONTAR DE INMEDIATO EVENTUALIDADES ADVERSAS SEAN ESTAS ACCIDENTALES O DERIVADAS DEL PROPIO
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

PROCEDIMIENTO, INVARIABLEMENTE EL PACIENTE FIRMARA CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION CON
PAPELERTA DEL INSTITUTO ANTES DEL PROCEDIMIENTO

7.- LAS COMPLICACIONES ACCIDENTALES O DERIVADAS DEL PROPIO ESTUDIO DEBEN SER RESUELTAS POR EL
PROVEEDOR EN EL MOMENTO QUE SE PRESENTAN Y SE DERIVARA AL PACIENTE (POR EL MEDIO QUE LA CONDICION
CLINICA DEL PACIENTE AMERITE) AL HOSPITAL QUE GENERO LA SOLICITUD, EN CUANTO LAS CONDICIONES
CLINICAS DEL MISMO LO PERMITAN (ES DECIR QUE SE ENCUENTRE ESTABLE).

8.- LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE PODRAN ENVIAR A HOSPITALIZACION Y A TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA A
LOS PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES SEVEROS SERAN:

LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA GENERAL DE ZONA NO. 1 (VILLA DE ALVAREZ, COLIMA), ENVIARA AL PACIENTE
CON SU HOJA DE SUBROGACION 4-30-2/03 DEBIDAMENTE FIRMADA Y ANEXO VIGENCIA DE DERECHOS (ESTATUS
VIGENTE) PARA SU ATENCION DEL SERVICIO SOLICITADO, ASf MISMO EL PROVEEDOR DEBERA DE RECABAR FIRMA
DEL DERECHOHABIENTE DEL SERVICIO OTORGADO, PARA QUE AL TERMINO DEL MES DEBERA DE FACTURAR LOS
SERVICIOS REALIZADOS POR UNIDAD MEDICA EN EL PERIODO.

SERVICIO DE SUBROGACION HOSPITALIZACION PARA NINOS Y ADOLESCENTES (MENORES DE EDAD) PARA EL
ANO 2026.

e  ATENCION A NINOS DE 5 A 17 ANOS
e  HABITACION INDIVIDUAL

EL SERVICIO DIA PACIENTE PEDIATRICO ESTANCIA HOSPITALARIA DEBERA INCLUIR:

e ALOJAMIENTO PARA EL PACIENTE Y FAMILIAR ACOMPANANTE EN LA MISMA HABITACION.

e ALIMENTOS (DESAYUNO, COMIDA Y CENA) PARA EL PACIENTE Y FAMILIAR ACOMPANANTE.

e EVALUACION Y ATENCION MEDICA DE PROBLEMAS DE URGENCIA PSIQUIATRICA O RELACIONADA CON SU
PADECIMIENTO POR PERSONAL DEL HOSPITAL.

e ATENCION DE MEDICO CON SUBESPECIALIDAD EN PAIDOPSIQUIATRIA ASf COMO PSICOLOGOS Y
TRABAJADORES SOCIALES DEL STAFF DEL HOSPITAL.

e O QUE RESPECTA A LA ATENCION DE PACIENTES MENORES DE EDAD EL HOSPITAL QUE CUENTE CON UN

AREA INDEPENDIENTE A LA HOSPITALIZACION DE ADULTOS DONDE SE TENGA UN PROGRAMA DE
ATENCION MEDICA QUE INCLUYE ESPECIALISTA EN PAIDOPSIQUITRIA, PSICOLOGOS, TRABAJADORES
SOCIALES PROPORCIONADOS POR EL HOSPITAL SIENDO CONDICIONES DE SERVICIO DISTINTAS AL
SERVICIO DE ADULTOS.

e LOS PACIENTES DEBERAN SER RECIBIDOS POR UN MEDICO NO FAMILIAR PSIQUIATRA EN
ENTRENAMIENTO (RESIDENTE DE PSIQUIATRIA) DEL HOSPITAL SUBROGADO Y AL MOMENTO DE SU
INGRESO SE ELABORARA: EVALUACION MEDICA, ELABORACION DE HISTORIA CLINICA E INDICACIONES
INICIALES DE TRATAMIENTO; LA EVALUACION INCLUYE EL DETECTAR CUALQUIERA CONTRAINDICACION
MEDICA POR LA CUAL NO PUEDA SER ACEPTADO.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

e  ATENCION, CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA. (EN CASO DE REQUERIRSE MATERIAL
ESPECIALIZADO, ESTE SERA CUBIERTO POR LA INSTITUCION QUE SUBROGA Y/O LA FAMILIA DEL PACIENTE.
POR EJEMPLO: CANULAS, SONDAS, ETC.) LA UNIDAD DEBERA ESPECIFICAR EL MATERIAL QUE ESTA
CONTEMPLADO DENTRO DE LA SUBROGACION.

e EN CASO DE PRESENTARSE ALGUNA URGENCIA MEDICA NO PSIQUIATRICA, LOS MEDICOS DE GUARDIA DE
LA UNIDAD MENTAL DE ATENCION A NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL TRAS HACER LA VALORACION
PUEDEN ENVIAR AL PACIENTE A OTRO HOSPITAL CON CAPACIDAD RESOLUTIVA DE ACUERDO CON LA
URGENCIA, EL TRASLADO Y LOS COSTOS QUE ELLO GENERE CORREN A CUENTA DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL. EL PERSONAL DEL HOSPITAL REALIZARA LOS TRAMITES DE ENVIO A OTRA UNIDAD
MEDICA, AVISANDO PREVIAMENTE A LA UNIDAD DE REFERENCIA.

e ATENCION Y TRAMITE DE SOLICITUDES DE ALTA DE UN PACIENTE A PETICION DE LA FAMILIA.

e ENTREGAR AL PACIENTE A SUS FAMILIARES CUANDO HA SIDO DADO DE ALTA, ASf COMO LAS RECETAS Y
OTROS DOCUMENTOS MEDICOS QUE SEAN DEL PACIENTE.

e ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE RECREACION Y ESPARCIMIENTO QUE TIENEN LUGAR EN EL HOSPITAL.

e HACER USO DE LAS INSTALACIONES, AREAS VERDES, CAFETERIA Y OTROS ESPACIOS COMUNES.

e HORARIOS ESPECIALES PARA RECIBIR VISITAS DE SUS FAMILIARES SIEMPRE Y CUANDO NO EXISTA
CONTRAINDICACION DEL MEDICO TRATANTE.

e SERVICIO DE TERAPIA GRUPAL POR PARTE DEL AREA DE PSICOLOGIA.

e NOINCLUYE LAS COMPRAS DE PACIENTES Y/O FAMILIARES EN EL AREA DE CAFETERIA.

e NOINCLUYE LOS COSTOS POR ACOMPANANTE.

e LA PERTENENCIA Y GUARDADO DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS CORRESPONDERA A EL PROVEEDOR Y
ESTOS PODRAN MOSTRARSE Y/O PROPORCIONAR UNA COPIA CUANDO ASf LO REQUIERA UNA
AUTORIDAD DEL INSTITUTO.

e LOS MEDICAMENTOS SE PRESCRIBEN POR EL MEDICO TRATANTE Y SERAN PROPORCIONADOS POR EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN TIEMPO Y FORMA.

* EN CASO DE QUE EL IMSS PROPORCIONE LOS MEDICAMENTOS, EL HOSPITAL APOYA CON EL SERVICIO DE
RESGUARDO Y ADMINISTRACION DE LOS MISMOS.

* EL SERVICIO DEBERA PRESTARSE CUANDO SE AMERITE LA URGENCIA LOS 365 DIAS DEL ANO.

REQUERIMIENTOS:

AHORA BIEN, ENFOCANDONOS AL TEMA DE REQUERIMIENTOS A CUBRIR, SE TIENEN ALGUNAS CONSIDERACIONES
A ESTIPULAR DEBIDO A LA CANTIDAD DE PACIENTES Y CONDICIONES QUE SE NOS COMPARTEN.

CONSIDERACIONES GENERALES

{7 o Yatas T~
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

e  ELMODELO ACTUAL DE ATENCION SERA MIXTO POR GENERO (HOMBRE Y MUJER).

e EL SERVICIO OFERTADO POR EL HOSPITAL SE REFIERE UNICAMENTE A TRATAMIENTO PSIQUIATRICO.

e LOS MENORES DE EDAD DEBERAN ESTAR ACOMPANADOS EN TODO MOMENTO (24 HRS. DEL DIA) POR UN
FAMILIAR O TUTOR POR CUESTIONES DE SEGURIDAD.

e EXISTEN CASOS EN LOS QUE ES INDISPENSABLE QUE UN ACOMPANANTE ESTE ASISTIENDO AL PACIENTE.
LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DEFINEN LO ANTES MENCIONADO SE ESPECIFICARAN EN LOS CRITERIOS DE
HOSPITALIZACION E INGRESO PARA TODOS LOS USUARIOS DEL HOSPITAL. EL ACOMPANAMIENTO SERA EL
FAMILIAR.

e EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROBLEMAS DE URGENCIAS MEDICAS QUE PONEN EN RIESGO LA VIDA
DEL PACIENTE, SE TIENE QUE DERIVAR AL USUARIO A UN HOSPITAL DE MAYOR RESOLUCION EN LA
MATERIA DE PEDIATRIA.

. DEBERA CONTAR CON CRITERIOS DE INTERNAMIENTO, TRASLADO Y ALTA MEDICA QUE INDICAN
CLARAMENTE LAS CONDICIONES EN LAS CUALES PUEDE SER ATENDIDO UN PACIENTE.

e LA COTIZACION NO DEBERA INCLUIR INSUMOS PARA APLICACION DE LOS MISMOS.

LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA GENERAL DE ZONA NO. 1 (VILLA DE ALVAREZ, COLIMA), ENVIARA AL PACIENTE
CON SU HOJA DE SUBROGACION 4-30-2/03 DEBIDAMENTE FIRMADA Y ANEXO VIGENCIA DE DERECHOS (ESTATUS
VIGENTE) PARA SU ATENCION DEL SERVICIO SOLICITADO, ASf MISMO EL PROVEEDOR DEBERA DE RECABAR FIRMA
DEL DERECHOHABIENTE DEL SERVICIO OTORGADO, PARA QUE AL TERMINO DEL MES DEBERA DE FACTURAR LOS
SERVICIOS REALIZADOS POR UNIDAD MEDICA EN EL PERIODO.

EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR A LOS CORREOS ELECTRONICOS CONTRATOS.COLIMA@IMSS.GOB.MX, JEFE DE
SERVICIO Y SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO EN FORMATO ELECTRONICO A MAS TARDAR EL DIA 5 DE CADA MES, LA
RELACION DE LOS SERVICIOS REALIZADOS DURANTE EL MES ANTERIOR. DICHA RELACION DEBERA INCLUIR:
NUMERO PROGRESIVO, NOMBRE DEL PACIENTE, NUMERO DE SEGURIDAD SOCIAL, FECHA Y DESCRIPCION DE LOS
SERVICIOS REALIZADOS, ASf COMO MONTO POR CADA UNO DE ELLOS.

CARACTERISTICAS GENERALES

1. FORMATO DE SOLICITUD DEL SERVICIO. - LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA QUE SOLICITE LA
SUBROGACION DE LOS SERVICIOS EXPEDIRA LAS SOLICITUDES A TRAVES DEL FORMATO “SOLICITUD DE
SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)", CON NOMBRE LOS DATOS DEL PACIENTE, FIRMAS
AUTORIZADAS POR EL DIRECTOR DEL HOSPITAL O EL FUNCIONARIO PUBLICO QUE SE ENCUENTRE COMO
RESPONSABLE Y VIGENCIA DE DERECHOS, MISMO QUE ESTARA INCLUIDO EN LA SOLICITUD QUE REALICE
EL PERSONAL ADMINISTRATIVO DESIGNADO PARA CONCRETAR LAS CITAS MEDICAS AL PRESTADOR DE
SERVICIOS. ANEXO 2 - SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS.

2. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DEBERA CONTAR CON LA CAPACIDAD TECNICA, MATERIAL Y HUMANA, DE
FORMA INTEGRA, ENTRE OTROS ELEMENTOS, CON EL CONOCIMIENTO, LA PROFESIONALIZACION, LA
EXPERIENCIA, LAS HERRAMIENTAS, EL EQUIPO, LA MAQUINARIA, LA TECNOLOGIA, LA LOGISTICA Y EL
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Gobien;o de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

&

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N00226-001-00

CONTRATO SAIL
S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

RECURSO HUMANO CONTEMPLANDO EL ADMINISTRATIVO, TECNICO Y PROFESIONAL, QUE RESULTEN
ADECUADOS, NECESARIOS Y SUFICIENTES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL INSTITUTO, PODRA REALIZAR VISITAS DE SUPERVISION A EL PRESTADOR DE SERVICIOS, CON EL OBJETO
DE VERIFICAR LA PRESTACION DE ESTE, ASf COMO LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES.

EL PRESTADOR DE SERVICIOS SE OBLIGA A PERMITIR Y CUMPLIR CON LAS RECOMENDACIONES DE LAS
SUPERVISIONES QUE HARA PERSONAL DEL INSTITUTO.

EL PRESTADOR DE SERVICIOS, DEBERA ENTREGAR DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS HABILES DE CADA
MES, ORIGINAL Y UNA COPIA DE LA FACTURA, LISTA DE SERVICIOS OTORGADOS EN ORIGINAL Y UNA
COPIA, ORIGINAL DE LA SOLICITUD DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) EL CUAL
DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DEL PACIENTE Y/O FAMILIAR ACOMPANANTE, ESTANDO
DEBIDAMENTE REQUISITADOS PARA SU REVISION EN LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS QUE
SOLICITARON SERVICIOS.

EL PRESTADOR DE SERVICIOS, DEBERA ENTREGAR ENVIAR SEMANALMENTE LOS DfAS VIERNES EL DEVENGO
PARA EL CONOCIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA QUE SOLICITO EL SERVICIO.

CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A CONTRATAR HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

HOSPITAL.
PARTIDA |REGLON | FECHA HORARIO LUGAR DOMICILIO
CUANDO LO REQUIERA EL
APARTIR 01 DE ENERO DEL | PACIENTE PREVIA | homicILio DEL IDEL
2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE | VALORACION  DEL  MEDICO | oo qveepoR PROVEEDOR
1 2026, SIN PERJUICIO DE QUE ESPECIALISTA ADJUDICADO ADJUDICADO
1 LA ENTREGA DE LOS BIENES
O EL INICIO DE LA
PRESTACION DE SERVICIO CUANDO SE AMERITE LA | DOMICILIO DEL |DEL
) PUEDA DARSE A PARTIR DEL | URGENCIA LOS 365 DIAS DEL | PROVEEDOR PROVEEDOR
DIA SIGUIENTE DE LA ARO ADJUDICADO ADJUDICADO
COMUNICACION DEL FALLO | CUANDO LO REQUIERA EL
EN TERMINOS DEL ARTICULO | PACIENTE PREVIA
49 DE LA LAASSP Y 84 DEL VALORACION DEL MEDICO | POMICILIO DEL DEL
2 RLAASSP ESPECIALISTA PROVEEDOR PROVEEDOR
3 : ADJUDICADO ADJUDICADO
altt AUZ@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

CUANDO LO REQUIERA EL

PACIENTE PREVIA
VALORACION DEL MEDICO | DOMICILIO DEL |PEL o

3 ESPECIALISTA PROVEEDOR PROVEEDOR g
4 ADJUDICADO ADJUDICADO 5

dsb 0] 2p PopIJIGDIA
\punf ugisinas 7
20110 2 oloq 035162

CUANDO LO REQUIERA EL

PACIENTE PREVIA
VALORACION DEL MEDICO | POMICILIO DEL DEL

4 5 ESPECIALISTA PROVEEDOR PROVEEDOR

ADJUDICADO ADJUDICADO

po31nsn bj 21q0s sobznfaid

b) EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PRUEBAS, DEBERA INDICAR EL METODO DE EVALUACION, EL
RESPONSABLE DE LLEVARLAS A CABO, EL TIEMPO REQUERIDO PARA SU REALIZACION, LA UNIDAD DE
MEDIDA CON LA CUAL SE DETERMINARA 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 ESTA RESULTE APLICABLE. DICHA COMPROBACION
SERA ELABORADA POR EL AREA TECNICA.

UNICAMENTE SE PODRA SOLICITAR LA PRESENTACION DE MUESTRAS CUANDO SE CUENTE CON EL
PERSONAL TECNICO CAPACITADO Y CERTIFICADO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS, MISMAS QUE
DEBERAN REALIZARSE CONFORME A LA LIC, A LAS NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES
MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA, O ESPECIFICACION TECNICA.

010.103 D] 3P SUOPIPUOD A SOUIULIP) “OIURILIPaI0Id

2a.1nba. $D2.1p 5D] $21UaPa204d UOIDUILLIZIP aNb SDPUDISUMI SPUIAP SD] A SOIWIPUOD ‘SO

OAILTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

)

EN EL CASO DE INSUMOS PARA LA SALUD, LAS PIEZAS REQUERIDAS PARA PRUEBA DE LA CCILE
DEBERAN ENTREGARSE DENTRO DEL PLAZO QUE ESTA ESTABLEZCA Y SERAN CON CARGO AL
PROVEEDOR, LO CUAL ESTARA PREVISTO EN LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION. VALUACION Y EL RESULTADO MINIMO QUE DEBE OBTENERSE AL EJECUTAR LAS
PRUEBAS.

NO APLICA.

EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL AREA REQUIRENTE MODIFIQUE LA ESPECIFICACION TECNICA DE
ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA
LA SALUD EXPEDIDO POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL, EL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE
INSTRUMENTAL Y EQUIPO MEDICO EMITIDOS POR LA COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO
BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL SECTOR SALUD Y EL CBI RESPECTO DE LAS ESPECIFICACIONES
ESTIPULADAS PARA ESE MISMO BIEN EN EL EJERCICIO ANTERIOR, DEBERA ACOMPANAR A SU

ano de
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

)]

e)

HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

REQUISICION, UN DICTAMEN MEDIANTE EL CUAL EL AREA TECNICA ACREDITE QUE CON ELLO NO SE
LIMITA LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

NO APLICA.

EN AQUELLOS CASOS EN QUE EL AREA REQUIRENTE, MODIFIQUE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS 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
TECNICAS DEL BIEN, NO LIMITAN DE NINGUNA FORMA LA LIBRE PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y
COMPETENCIA ECONOMICA; DICHOS CAMBIOS DEBERAN SER VALIDADOS DURANTE LA ETAPA DE LA
INVESTIGACION DE MERCADO CON OBJETO DE QUE LOS CAMBIOS EFECTUADOS NO LIMITEN LA LIBRE
PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA, Y DE SER EL CASO, LOS CAMBIOS
DEBERAN DESPRENDERSE DE ESTA.

NO APLICA.

NORMAS: OFICIAL MEXICANA, ESTANDAR (ANTES MEXICANA), INTERNACIONAL, DE REFERENCIA O
ESPECIFICACION TECNICA, QUE RESULTE APLICABLE A LOS BIENES O SERVICIOS REQUERIDOS,
CONFORME A LA LIC CON BASE EN LO SENALADO EN EL NUMERAL 4.28.4 DE LAS PRESENTES
POBALINES Y, EN SU CASO, EL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE.

LA UNIDAD SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LA NOM-025-SSA2-2014, PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL HOSPITALARIA MEDICO PSIQUIATRICA Y EL
INSTITUTO PODRA VERIFICAR TAMBIEN QUE SEAN OBSERVADOS LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LA NOM
2000-001-010(NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES TECNICO MEDICAS PARA LA ATENCION Y
HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES).

A.-EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE INTEGRAR EN SU PROPUESTA TECNICA:

1). CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL. SAT

2) COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO VIGENTE EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

3) PRESENTAR PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL DONDE SE CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO A LA
NORMATIVIDAD, LEYES Y REGLAMENTOS APLICABLES, MISMAS QUE EN SU CONTENIDO REGULAR LOS
ASPECTOS TECNICOS INHERENTES A LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE TODO ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DEBE CONSIDERAR PARA LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS.

B).-CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS DE SEGURIDAD:

1.- SISTEMA DE ALARMAS.

YT T~
al’; AUZG Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

2.- DETECTORES DE HUMO.

3.- SALIDA DE EMERGENCIA ADICIONAL A LA DE ACCESO, CON PUERTAS QUE DEBERAN TENER ACCESOS
CONTROLADOS POR SEGURIDAD DE LOS PACIENTES (EN MATERIA DE SALUD MENTAL).

4.- RUTAS DE EVALUACION SENALIZADAS Y PASILLOS LIBRES DE OBSTACULOS.

5.- PUNTO DE REUNION SENALIZADO.

6.- ACREDITAR LA REALIZACION DE SIMULACROS DE EVACUACION.

7.- QUE EL EQUIPO CONTRA INCENDIO SE ENCUENTRE EN SITIO VISIBLE, CON RECARGA VIGENTE Y EL
PERSONAL CONOZCA COMO UTILIZARLO.

8.- ILUMINACION DE EMERGENCIA.

9.- PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL.

10.-VISTO BUENO DE PROTECCION CIVIL MUNICIPAL Y/O CERTIFICACION ESTATAL.

C).- CONTAR CON LA ESPECIALIDAD MEDICA O SUBESPECIALIDAD RESPECTIVA RECONOCIDA POR UNA
INSTITUCION DE SALUD O CON RECONOCIMIENTO UNIVERSITARIO O CERTIFICACION O RECERTIFICACION
POR EL CONSEJO MEXICANO DE LA ESPECIALIDAD O SUBESPECIALIDAD RESPECTIVA.

1.- EXPERIENCIA ACREDITADA MINIMA DE (1 ANO), MEDIANTE LA ENTREGA DE CURRICULUM,
INCLUYENDO PERFIL EMPRESARIAL EN EL QUE SE CONTEMPLE, FECHA DE INICIO DE SU ACTIVIDAD
COMERCIAL RELATIVA AL SERVICIO OFERTADO, RELACION DE SUS PRINCIPALES CLIENTES EN MEXICO A LOS
QUE HAYA PROPORCIONADO SERVICIOS SIMILARES A LOS SOLICITADOS POR PARTE DEL INSTITUTO
INCLUYENDO DATOS DE UBICACION Y TELEFONOS.

2.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CARTA COMPROMISO DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR POR SU
CUENTA LOS ACREDITAMIENTO QUE LA NORMATIVIDAD FEDERAL O DE CUALQUIER OTRA NATURALEZA
OBLIGUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO RESPECTIVO.
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F) EL ANEXO TECNICO NO DEBERA CONTENER INFORMACION RELATIVA A LA SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA,
PRECIOS DE CONTRATACION O AL TIPO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

SSWI
B

ESTE DOCUMENTO NO CONTIENE DATOS PRESUPUESTARIOS.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

TERMINOS Y CONDICIONES

DE CONFORMIDAD CON EL NUMERAL 4.24.4 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SE REALIZAN EL
PRESENTE PARA LA CONTRATACION DEL REQUERIMIENTO PARA CONTRATACION DEL SERVICIO DE
HOSPITALIZACION MEDICA SUBROGADA PARA PACIENTES CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA
ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

a) VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL AL QUE CORRESPONDA.

LA VIGENCIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SERA A PARTIR 01 DE ENERO DEL 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE
2026, SIN PERJUICIO DE QUE LA ENTREGA DE LOS BIENES O EL INICIO DE LA PRESTACION DE SERVICIO PUEDA
DARSE A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA COMUNICACION DEL FALLO EN TERMINOS DEL ARTICULO 49 DE LA
LAASSP Y 84 DEL RLAASSP.

b) PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO, INDICANDO EN SU CASO, EL
CALENDARIO CON PROGRAMA Y CONDICIONES DE ENTREGAS QUE CORRESPONDA.

PLAZO

EL PLAZO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SERA A PARTIR 01 DE ENERO DEL 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE
2026, SIN PERJUICIO DE QUE LA ENTREGA DE LOS BIENES O EL INICIO DE LA PRESTACION DE SERVICIO PUEDA
DARSE A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA COMUNICACION DEL FALLO EN TERMINOS DEL ARTICULO 49 DE LA
LAASSP Y 84 DEL RLAASSP.

CONDICIONES DEL SERVICIO
EL INSTITUTO REQUIERE:

INTERNAMIENTO PSIQUIATRICO: DIA-CAMA Y ATENCION POR EL PERSONAL DE HOSPITAL QUE
PROPORCIONE EL SERVICIO.

1. LA UNIDAD SUBROGADA DEBERA CUMPLIR CON LA NOM-025-55A2-2014, PARA LA PRESTACION DE
SERVICIOS DE SALUD EN UNIDADES DE ATENCION INTEGRAL HOSPITALARIA MEDICO PSIQUIATRICA
Y EL INSTITUTO PODRA VERIFICAR TAMBIEN QUE SEAN OBSERVADOS LOS ASPECTOS CONTENIDOS
EN LA NOM 2000-001-010(NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES TECNICO MEDICAS PARA LA
ATENCION Y HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES), LA PRESTACION DEL
SERVICIO SE DEBERA REALIZAR EN LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR, QUIEN DEBERA CONTAR AL
EFECTO CON:

gal’;' AUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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-
2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

gag:.

HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

LOS PACIENTES DEBERAN SER RECIBIDOS POR UN MEDICO NO FAMILIAR PSIQUIATRA EN
ENTRENAMIENTO (RESIDENTE DE PSIQUIATRIA) DEL HOSPITAL SUBROGADO Y AL MOMENTO DE SU
INGRESO SE ELABORARA: EVALUACION MEDICA, ELABORACION DE HISTORIA CLINICA E
INDICACIONES INICIALES DE TRATAMIENTO; LA EVALUACION INCLUYE EL DETECTAR CUALQUIERA
CONTRAINDICACION MEDICA POR LA CUAL NO PUEDA SER ACEPTADO.

QUE CUENTE CON DISPONIBILIDAD DE ESPACIOS Y AREAS PARA OTORGAR EL SERVICIO A LOS
PACIENTES DERIVADOS PARA SU ATENCION.

LOS FARMACOS A ADMINISTRAR A PACIENTES DERECHOHABIENTES VIGENTES, SERA
PROPORCIONADOS POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE ESTAN INCLUIDOS EN
SU CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS A TRAVES DE STOCK CON INVENTARIO CON RE-
DISPOSICION QUINCENAL, LA UNIDAD SUBROGADA DEFINIRA EL STOCK NECESARIO, AL TERMINO
DEL CONTRATO EL IMSS RECUPERARA EL STOCK EN MENCION.

TODOS LOS ALIMENTOS PARA LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

ATENCION, CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA LAS 24 HORAS DEL DIA, A PARTIR 01 DE

ENERO DEL 2026 AL 31 DE DICIEMBRE DE 2026, SIN PERJUICIO DE QUE LA ENTREGA DE LOS BIENES O
EL INICIO DE LA PRESTACION DE SERVICIO PUEDA DARSE A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA
COMUNICACION DEL FALLO EN TERMINOS DEL ARTICULO 49 DE LA LAASSP Y 84 DEL RLAASSP.

SALAS PARA TERAPIA PSICOLOGICA PARA ATENDER A LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

AREA DE COMEDOR PARA LOS PACIENTES Y EXISTE UNA CAFETERIA PARA EL PUBLICO EN GENERAL
QUE ES EL SITIO DE USO PARA EL PERSONAL.

AREAS VERDES EN DONDE PUEDA ESTAR ACOMPANANDOLO SU FAMILIAR.

PERSONAL PARA VIGILANCIA CONSTANTE DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS.

EN CASO DE PRESENTARSE ALGUNA URGENCIA, LOS MEDICOS DE GUARDIA TRAS HACER LA
VALORACION PUEDEN ENVIAR AL PACIENTE A OTRO HOSPITAL DEL INSTITUTO EN DONDE PUEDA
SER ATENDIDO; EL PERSONAL DEL HOSPITAL REALIZARA LOS TRAMITES DE ENVIO A OTRA UNIDAD
MEDICA.

TENER PERSONAL CAPACITADO Y SUFICIENTE, DEDICADO A LOS PACIENTES QUE ESTEN EN CADA
UNA DE ESAS AREAS.

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

QUE CUENTE CON MEDICO INTERNISTA Y/O GENERAL QUE VALORE A LOS PACIENTES Y DEJE
INDICACIONES DE TRATAMIENTO CUANDO SE PRESENTE ALGUN PADECIMIENTO NO PSIQUIATRICO.
DEBERA CONTAR CON AREAS DE RESTRICCION PARA PACIENTES CON INQUIETUD O AGITACION
EXTREMA DISENADAS PARA EVITAR DANOS A SI MISMOS O A TERCEROS, CON CARACTERISTICAS
FISICAS QUE PERMITAN UNA VISUALIZACION CONSTANTE DE LOS PACIENTES.

A SU ALTA EL PACIENTE O FAMILIAR RECIBIRA DOCUMENTOS Y RECETAS LOS CUALES DEBERA
CANJEAR EN SU HOSPITAL DE REFERENCIA EN EL PROCESO DE EGRESO DEL PACIENTE.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

17. PERSONAL QUE ATIENDA LA PETICION DE ALTA DEL PACIENTE A PETICION DE SUS FAMILIARES.

18. LAS INSTALACIONES DEL PROVEEDOR DEBEN SER ACCESIBLES A POBLACION DERECHOHABIENTE
VIGENTE CON ALGUNA DISCAPACIDAD.

19. LAS MEDIDAS Y CONDICIONES DE SEGURIDAD INDISPENSABLES PARA OTORGAR EL SERVICIO SERAN
REQUERIDAS, PARA GARANTIZAR LA PROTECCION DEL PACIENTE DURANTE SU ATENCION.

20. EN CASO DE ALGUNA SUTURA EL IMSS ENTREGARA LOS INSUMOS UTILIZADOS A TRAVES DE UN
STOCK DEL BIEN POR REPOSICION DE LOS UTILIZADOS POR EL PROVEEDOR.

PARA LA TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA:

1.- VALORACION PREVIA DE LOS PACIENTES POR MEDICO INTERNISTA Y/O MEDICO GENERAL ADSCRITO AL
HOSPITAL QUE PROPORCIONE EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION, PARA DESCARTAR POSIBLES
CONTRAINDICACIONES MEDICAS O FISICAS PARA INICIAR LA APLICACION DE DICHA TERAPIA.

2.- TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA DADA POR UN MEDICO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA CON
ASISTENCIA DE UN MEDICO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y PERSONAL DE ENFERMERIA. DICHA AREA
DEBE DESTINARSE SOLO A ESE FIN, CONTAR CON EL EQUIPO E INSTALACIONES ADECUADAS, Y ESPACIOS
PARA EL RESTABLECIMIENTO DE LOS PACIENTES ANTES DE SER ENVIADOS A SU ESTANCIA.

3.- SE APLICARA POR APARATO ADECUADO PROPORCIONADO POR EL HOSPITAL Y OTORGARA EL SERVICIO
DE RECUPERACION POST TERAPIA ELECTRO CONVULSIVA INCLUYENDO TODOS LOS MEDICAMENTOS Y
SOLUCIONES ENDOVENOSAS, SONDAS Y DEMAS EQUIPO Y MATERIALES QUE SE REQUIEREN PARA
ADMINISTRAR LA TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA

4.- CUIDADOS Y ATENCION POR PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA EN EL AREA DE RECUPERACION
(POST-APLICACION DE LA TERAPIA).

5.- LAS ACTIVIDADES DE LOS MEDICOS INTERNISTAS, ANESTESIOLOGOS Y/O MEDICOS GENERALES, EL
APARATO Y SU USO, ASf COMO TODOS LOS MEDICAMENTOS Y EQUIPOS NECESARIOS PARA ADMINISTRAR
LA TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA SE INCLUYEN EN EL PAGO QUE SE HAGA AL PROVEEDOR POR ESTE
CONCEPTO.

6.- SE REQUIERE CONDICIONES INDISPENSABLES DE CAPACIDAD TECNICA, INSTALACIONES E INSUMOS
PARA AFRONTAR DE INMEDIATO EVENTUALIDADES ADVERSAS SEAN ESTAS ACCIDENTALES O DERIVADAS
DEL PROPIO PROCEDIMIENTO, INVARIABLEMENTE EL PACIENTE FIRMARA CONSENTIMIENTO BAJO
INFORMACION CON PAPELERIA DEL INSTITUTO ANTES DEL PROCEDIMIENTO

7.- LAS COMPLICACIONES ACCIDENTALES O DERIVADAS DEL PROPIO ESTUDIO DEBEN SER RESUELTAS POR
EL PROVEEDOR EN EL MOMENTO QUE SE PRESENTAN Y SE DERIVARA AL PACIENTE (POR EL MEDIO QUE LA
CONDICION CLINICA DEL PACIENTE AMERITE) AL HOSPITAL QUE GENERO LA SOLICITUD, EN CUANTO LAS
CONDICIONES CLINICAS DEL MISMO LO PERMITAN (ES DECIR QUE SE ENCUENTRE ESTABLE).

8.- LAS UNIDADES HOSPITALARIAS QUE PODRAN ENVIAR A HOSPITALIZACION Y A TERAPIA ELECTRO-
CONVULSIVA A LOS PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES SEVEROS SERAN:

LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA GENERAL DE ZONA NO. 1 (VILLA DE ALVAREZ, COLIMA), ENVIARA AL
PACIENTE CON SU HOJA DE SUBROGACION 4-30-2/03 DEBIDAMENTE FIRMADA Y ANEXO VIGENCIA DE
DERECHOS (ESTATUS VIGENTE) PARA SU ATENCION DEL SERVICIO SOLICITADO, ASf MISMO EL PROVEEDOR
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2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

DEBERA DE RECABAR FIRMA DEL DERECHOHABIENTE DEL SERVICIO OTORGADO, PARA QUE AL TERMINO
DEL MES DEBERA DE FACTURAR LOS SERVICIOS REALIZADOS POR UNIDAD MEDICA EN EL PERIODO.

SERVICIO DE SUBROGACION HOSPITALIZACION PARA NINOS Y ADOLESCENTES (MENORES DE EDAD)

PARA EL ANO 2026.

ATENCION A NINOS DE 5 A 17 ANOS
HABITACION INDIVIDUAL

EL SERVICIO DA PACIENTE PEDIATRICO ESTANCIA HOSPITALARIA DEBERA INCLUIR:

gag:.

ALOJAMIENTO PARA EL PACIENTE Y FAMILIAR ACOMPANANTE EN LA MISMA HABITACION.
ALIMENTOS (DESAYUNO, COMIDA Y CENA) PARA EL PACIENTE Y FAMILIAR ACOMPANANTE.
EVALUACION Y ATENCION MEDICA DE PROBLEMAS DE URGENCIA PSIQUIATRICA O RELACIONADA
CON SU PADECIMIENTO POR PERSONAL DEL HOSPITAL.

ATENCION DE MEDICO CON SUBESPECIALIDAD EN PAIDOPSIQUIATRIA ASI COMO PSICOLOGOS Y
TRABAJADORES SOCIALES DEL STAFF DEL HOSPITAL.

LO QUE RESPECTA A LA ATENCION DE PACIENTES MENORES DE EDAD EL HOSPITAL QUE CUENTE
CON UN AREA INDEPENDIENTE A LA HOSPITALIZACION DE ADULTOS DONDE SE TENGA UN
PROGRAMA DE ATENCION MEDICA QUE INCLUYE ESPECIALISTA EN PAIDOPSIQUITRIA, PSICOLOGOS,
TRABAJADORES SOCIALES PROPORCIONADOS POR EL HOSPITAL SIENDO CONDICIONES DE SERVICIO
DISTINTAS AL SERVICIO DE ADULTOS.

LOS PACIENTES DEBERAN SER RECIBIDOS POR UN MEDICO NO FAMILIAR PSIQUIATRA EN
ENTRENAMIENTO (RESIDENTE DE PSIQUIATRIA) DEL HOSPITAL SUBROGADO Y AL MOMENTO DE SU
INGRESO SE ELABORARA: EVALUACION MEDICA, ELABORACION DE HISTORIA CLINICA E
INDICACIONES INICIALES DE TRATAMIENTO; LA EVALUACION INCLUYE EL DETECTAR CUALQUIERA
CONTRAINDICACION MEDICA POR LA CUAL NO PUEDA SER ACEPTADO.

ATENCION, CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA. (EN CASO DE REQUERIRSE MATERIAL
ESPECIALIZADO, ESTE SERA CUBIERTO POR LA INSTITUCION QUE SUBROGA Y/O LA FAMILIA DEL
PACIENTE. POR EJEMPLO: CANULAS, SONDAS, ETC.) LA UNIDAD DEBERA ESPECIFICAR EL MATERIAL
QUE ESTA CONTEMPLADO DENTRO DE LA SUBROGACION.

EN CASO DE PRESENTARSE ALGUNA URGENCIA MEDICA NO PSIQUIATRICA, LOS MEDICOS DE
GUARDIA DE LA UNIDAD MENTAL DE ATENCION A NINOS Y ADOLESCENTES DEL HOSPITAL TRAS
HACER LA VALORACION, PUEDEN ENVIAR AL PACIENTE A OTRO HOSPITAL CON CAPACIDAD
RESOLUTIVA DE ACUERDO A LA URGENCIA, EL TRASLADO Y LOS COSTOS QUE ELLO GENERE CORREN
A CUENTA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. EL PERSONAL DEL HOSPITAL REALIZARA
LOS TRAMITES DE ENVIO A OTRA UNIDAD MEDICA, AVISANDO PREVIAMENTE A LA UNIDAD DE
REFERENCIA.

ATENCION Y TRAMITE DE SOLICITUDES DE ALTA DE UN PACIENTE A PETICION DE LA FAMILIA.
ENTREGAR AL PACIENTE A SUS FAMILIARES CUANDO HA SIDO DADO DE ALTA, ASI COMO LAS
RECETAS Y OTROS DOCUMENTOS MEDICOS QUE SEAN DEL PACIENTE.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

e ASISTENCIA A LAS ACTIVIDADES DE RECREACION Y ESPARCIMIENTO QUE TIENEN LUGAR EN EL
HOSPITAL.

e HACER USO DE LAS INSTALACIONES, AREAS VERDES, CAFETERIA Y OTROS ESPACIOS COMUNES.

e  HORARIOS ESPECIALES PARA RECIBIR VISITAS DE SUS FAMILIARES SIEMPRE Y CUANDO NO EXISTA
CONTRAINDICACION DEL MEDICO TRATANTE.

e SERVICIO DE TERAPIA GRUPAL POR PARTE DEL AREA DE PSICOLOGIA.

e NOINCLUYE LAS COMPRAS DE PACIENTES Y/O FAMILIARES EN EL AREA DE CAFETERIA.

e NOINCLUYE LOS COSTOS POR ACOMPANANTE.

e LA PERTENENCIA Y GUARDADO DE LOS EXPEDIENTES CLINICOS CORRESPONDERA A EL PROVEEDOR Y
ESTOS PODRAN MOSTRARSE Y/O PROPORCIONAR UNA COPIA CUANDO ASI LO REQUIERA UNA
AUTORIDAD DEL INSTITUTO.

e LOS MEDICAMENTOS SE PRESCRIBEN POR EL MEDICO TRATANTE Y SERAN PROPORCIONADOS POR EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN TIEMPO Y FORMA.

* EN CASO DE QUE EL IMSS PROPORCIONE LOS MEDICAMENTOS, EL HOSPITAL APOYA CON EL SERVICIO
DE RESGUARDO Y ADMINISTRACION DE LOS MISMOS.

* EL SERVICIO DEBERA PRESTARSE CUANDO SE AMERITE LA URGENCIA LOS 365 DfAS DEL ANO.

REQUERIMIENTOS:

AHORA BIEN, ENFOCANDONOS AL TEMA DE REQUERIMIENTOS A CUBRIR, SE TIENEN ALGUNAS
CONSIDERACIONES A ESTIPULAR DEBIDO A LA CANTIDAD DE PACIENTES Y CONDICIONES QUE SE NOS
COMPARTEN.
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CONSIDERACIONES GENERALES

SSWI
B

. EL MODELO ACTUAL DE ATENCION SERA MIXTO POR GENERO (HOMBRE Y MUJER).

. EL SERVICIO OFERTADO POR EL HOSPITAL SE REFIERE UNICAMENTE A TRATAMIENTO PSIQUIATRICO.

. LOS MENORES DE EDAD DEBERAN ESTAR ACOMPANADOS EN TODO MOMENTO (24 HRS. DEL DfA) POR
UN FAMILIAR O TUTOR POR CUESTIONES DE SEGURIDAD.

. EXISTEN CASOS EN LOS QUE ES INDISPENSABLE QUE UN ACOMPANANTE ESTE ASISTIENDO AL
PACIENTE. LAS CIRCUNSTANCIAS QUE DEFINEN LO ANTES MENCIONADO SE ESPECIFICARAN EN LOS
CRITERIOS DE HOSPITALIZACION E INGRESO PARA TODOS LOS USUARIOS DEL HOSPITAL. EL
ACOMPANAMIENTO SERA EL FAMILIAR.

. EN CASO DE QUE SE PRESENTEN PROBLEMAS DE URGENCIAS MEDICAS QUE PONEN EN RIESGO LA VIDA
DEL PACIENTE, SE TIENE QUE DERIVAR AL USUARIO A UN HOSPITAL DE MAYOR RESOLUCION EN LA
MATERIA DE PEDIATRIA.

. DEBERA CONTAR CON CRITERIOS DE INTERNAMIENTO, TRASLADO Y ALTA MEDICA QUE INDICAN

CLARAMENTE LAS CONDICIONES EN LAS CUALES PUEDE SER ATENDIDO UN PACIENTE.
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

. LA COTIZACION NO DEBERA INCLUIR INSUMOS PARA APLICACION DE LOS MISMOS.

LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA GENERAL DE ZONA NO. 1 (VILLA DE ALVAREZ, COLIMA), ENVIARA AL
PACIENTE CON SU HOJA DE SUBROGACION 4-30-2/03 DEBIDAMENTE FIRMADA Y ANEXO VIGENCIA DE
DERECHOS (ESTATUS VIGENTE) PARA SU ATENCION DEL SERVICIO SOLICITADO, ASf MISMO EL PROVEEDOR
DEBERA DE RECABAR FIRMA DEL DERECHOHABIENTE DEL SERVICIO OTORGADO, PARA QUE AL TERMINO
DEL MES DEBERA DE FACTURAR LOS SERVICIOS REALIZADOS POR UNIDAD MEDICA EN EL PERIODO.

EL PROVEEDOR DEBERA ENVIAR A LOS CORREOS ELECTRONICOS CONTRATOS.COLIMA@IMSS.GOB.MX,
FERNANDO.GARCIARO@IMSS.GOB.MX;ABRIL.ZENIZO@IMSS.GOB.MX; MARELENE.PELAYOC@IMSS.GOB.MX,
JEFE DE SERVICIO, SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO EN FORMATO ELECTRONICO A MAS TARDAR EL DIiA 5
DE CADA MES, LA RELACION DE LOS SERVICIOS REALIZADOS DURANTE EL MES ANTERIOR. DICHA
RELACION DEBERA INCLUIR: NUMERO PROGRESIVO, NOMBRE DEL PACIENTE, NUMERO DE SEGURIDAD
SOCIAL, FECHA Y DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS REALIZADOS, ASf COMO MONTO POR CADA UNO DE
ELLOS.

CARACTERISTICAS GENERALES

1. FORMATO DE SOLICITUD DEL SERVICIO. - LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA QUE SOLICITE LA
SUBROGACION DE LOS SERVICIOS EXPEDIRA LAS SOLICITUDES A TRAVES DEL FORMATO “SOLICITUD DE
SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)", CON NOMBRE LOS DATOS DEL PACIENTE, FIRMAS AUTORIZADAS
POR EL DIRECTOR DEL HOSPITAL O EL FUNCIONARIO PUBLICO QUE SE ENCUENTRE COMO RESPONSABLE Y
VIGENCIA DE DERECHOS, MISMO QUE ESTARA INCLUIDO EN LA SOLICITUD QUE REALICE EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DESIGNADO PARA CONCRETAR LAS CITAS MEDICAS AL PRESTADOR DE SERVICIOS.
ANEXO 2 - SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS.

2. EL PRESTADOR DE SERVICIOS DEBERA CONTAR CON LA CAPACIDAD TECNICA, MATERIAL Y HUMANA, DE
FORMA INTEGRA, ENTRE OTROS ELEMENTOS, CON EL CONOCIMIENTO, LA PROFESIONALIZACION, LA
EXPERIENCIA, LAS HERRAMIENTAS, EL EQUIPO, LA MAQUINARIA, LA TECNOLOGIA, LA LOGISTICA Y EL
RECURSO HUMANO CONTEMPLANDO EL ADMINISTRATIVO, TECNICO Y PROFESIONAL, QUE RESULTEN
ADECUADOS, NECESARIOS Y SUFICIENTES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

3. EL INSTITUTO, PODRA REALIZAR VISITAS DE SUPERVISION A EL PRESTADOR DE SERVICIOS, CON EL OBJETO
DE VERIFICAR LA PRESTACION DE ESTE, ASf COMO LA CALIDAD Y SEGURIDAD DE LAS INSTALACIONES.

4, EL PRESTADOR DE SERVICIOS SE OBLIGA A PERMITIR Y CUMPLIR CON LAS RECOMENDACIONES DE LAS
SUPERVISIONES QUE HARA PERSONAL DEL INSTITUTO.

5. EL PRESTADOR DE SERVICIOS, DEBERA ENTREGAR DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DiAS HABILES DE CADA
MES, ORIGINAL Y UNA COPIA DE LA FACTURA, LISTA DE SERVICIOS OTORGADOS EN ORIGINAL Y UNA
COPIA, ORIGINAL DE LA SOLICITUD DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) EL CUAL
DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DEL PACIENTE Y/O FAMILIAR ACOMPANANTE, ESTANDO

OAILTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAY3S 3A T¥YNOIDYO313A YuNLy43l

2uBIDA0> 0/ DOUP] ‘5B SDRID SD] S3IUBP3I0d UCIDUILLIZIAP AN SDPUDISUNLIID SPWIP SD] A SOOI ‘SO21UIP) S0122SD S0] 3P POPIIGDIA
L OODD/QZOZ/JG/K/WOJ

0/ DUBP320.d D] 21q0S DZIID2. 35 U “21UBIPUOAS?.LI03 OPBIIDW 9P UPPDBNSIAU] D] 3P OPDIYNSDI [3P U “UPPDIDIIUOY D] P SAUOLIPUO A SOUJULIR] ‘0NuBIWIPar0.d ‘UoPDIYSN] D] 21q0s J0bznfaid uls onpafa a5 DIIPLN] UYISINaI DT

SSWI
B

RDASIUIWPD POPIUN D] 3P PNIIIJOS D “OARINSUO) 0IUaWDLDAIQ [ap D[N} bUOSIad D] 10d DPDZIIDAI UQISIARL D] U3 3SDG UOD SOIIPLIN SOIAIAS P DIN;

3
2
3
2
]
3
S
3
s
g
5
3
=
3
S
5
=
]
3
8
S
3
g
_
S
&
5
oy
g
g
3
o
]
@
g
s
Q
3
<
<
s
3
3
o
3
3
8
8
oS
B
8
g
S
s
8
g
g
s
°
3
a
3
h:S
3
3
2
3
s
38
g
g5
33
§5‘
]
s
T
3
g
i3
a3
32
S 3
B
ac:
RS
! 3
g3
g8
s
g3
Q<
8 o
8§
&z
T 9
23
S5
8o
8

oV ala ¥~
galttl AUZ@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx

ano de
Margarita
Al Maza

16

VIATTOD TYNOI93Y YAYYLNIDONODSIa
VALLYYLSININGY NOIDYY3IdO 30 ONVOYO


mailto:contratos.colima@imss.gob.mx
mailto:fernando.garciaro@imss.gob.mx
mailto:abril.zenizo@imss.gob.mx
mailto:marelene.pelayoc@imss.gob.mx

Gobjerqo de
Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

&

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N00226-001-00

CONTRATO SAIL
S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

DEBIDAMENTE REQUISITADOS PARA SU REVISION EN LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS QUE
SOLICITARON SERVICIOS.

6. EL PRESTADOR DE SERVICIOS, DEBERA ENTREGAR ENVIAR SEMANALMENTE LOS DIAS VIERNES EL DEVENGO
PARA EL CONOCIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA QUE SOLICITO EL SERVICIO.
CALENDARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A CONTRATAR HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON
MEDICOS DEL HOSPITAL.

PAR
TID | REGLON FECHA HORARIO LUGAR DOMICILIO
A
CUANDO LO REQUIERA EL
PACIENTE PREVIA VALORACION | DOMICILIO DEL \5eL PROVEEDOR
DEL MEDICO ESPECIALISTA PROVEEDOR
) ADJUDICADO ADJUDICADO
A PARTIR 01 DE ENERO DEL | CUANDO ~ SE  AMERITE LA | DOMICILIO DEL
DE 2026, SIN PERJUICIO DE [ ANO ADJUDICADO
QUE LA ENTREGA DE LOS CUANDO LO REQUIERA ’EL
BIENES O,EL INICIO DE LA PACIEI\!TE PREVIA VALORACION | DOMICILIO DEL DEL PROVEEDOR
2 PRESTACION DE SERVICIO | DEL MEDICO ESPECIALISTA PROVEEDOR ADJUDICADO
PUEDA DARSE A PARTIR ADJUDICADO
DEL DfA SIGUIENTE DE LA
COMUNICACION DEL | CUANDO LO REQUIERA EL
FALITO EN TERMINOS DEL PACIEI\!TE PREVIA VALORACION | DOMICILIO DEL DEL PROVEEDOR
3 1 ARTICULO 49 DE LA LAASSP | DEL MEDICO ESPECIALISTA PROVEEDOR ADJUDICADO
Y 84 DEL RLAASSP. ADJUDICADO
CUANDO LO REQUIERA EL
PACIENTE PREVIA VALORACION | DOMICILIO DEL
4 1 DEL MEDICO ESPECIALISTA PROVEEDOR D/fg UP;(EXEDEC?OR
ADJUDICADO )
c) CRITERIO DE EVALUACION DE PROPOSICIONES CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 51,

52 Y 53 DEL RLAASSP. EN SU CASO, LA PONDERACION DEL CRITERIO DE EVALUACION DE PUNTOS Y
PORCENTAJES CON LA QUE SE EVALUARAN LAS PROPUESTAS, CUMPLIENDO CON LO DISPUESTO EN LA
FRACCION III DEL ARTICULO 18 DE LA LAASSP. EN SU CASO, LA METODOLOGIA PARA LA EVALUACION
BAJO EL CRITERIO DE COSTO BENEFICIO.

2026

ano de
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

)]

HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

EL CRITERIO DE EVALUACION DEBERA SER BINARIO, ESTO DERIVADO A QUE LOS SERVICIOS ARRENDAR Y/O
ADQUIRIR NO CONLLEVAN EL USO DE CARACTERISTICAS DE ALTA ESPECIALIDAD TECNICA O DE
INNOVACION TECNOLOGICA, ESTO EN APEGO AL SEGUNDO PARRAFO DEL ARTICULO 47 DE LA L.AAAS.S.P.
Y AL ARTICULO 51 DEL REGLAMENTO DE LA MISMA LEY .

PARA LA APLICACION DEL CRITERIO DE EVALUACION REQUIERA VINCULAR LAS CONDICIONES QUE
DEBERA CUMPLIR LOS PROVEEDORES CON LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES DE LOS BIENES A
ADQUIRIR POR QUE ESTOS SE ENCUENTRAN ESTANDARIZADOS EN EL MERCADO Y EL FACTOR
PREPONDERANTE ES EL PRECIO MAS BAJO, LO ANTERIOR CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 47 DE LA
LAASSP Y AL NUMERAL 51 DEL RLAASSP.

LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE DEBE CUMPLIR O
APLICARSE AL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR.

A.-EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA DE INTEGRAR EN SU PROPUESTA TECNICA:

1). CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL. SAT

2) COPIA DE AVISO DE FUNCIONAMIENTO VIGENTE EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.

3) PRESENTAR PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL DONDE SE CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO A LA
NORMATIVIDAD, LEYES Y REGLAMENTOS APLICABLES, MISMAS QUE EN SU CONTENIDO REGULAR LOS
ASPECTOS TECNICOS INHERENTES A LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD QUE TODO ESTABLECIMIENTO DE
SALUD DEBE CONSIDERAR PARA LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS.

B).-CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES PUNTOS DE SEGURIDAD:

1.- SISTEMA DE ALARMAS.

2.- DETECTORES DE HUMO.

3.- SALIDA DE EMERGENCIA ADICIONAL A LA DE ACCESO, CON PUERTAS QUE DEBERAN TENER ACCESOS
CONTROLADOS POR SEGURIDAD DE LOS PACIENTES (EN MATERIA DE SALUD MENTAL)

4.- RUTAS DE EVALUACION SENALIZADAS Y PASILLOS LIBRES DE OBSTACULOS.

5.- PUNTO DE REUNION SENALIZADO.

6.- ACREDITAR LA REALIZACION DE SIMULACROS DE EVACUACION.

7.- QUE EL EQUIPO CONTRA INCENDIO SE ENCUENTRE EN SITIO VISIBLE, CON RECARGA VIGENTE Y EL
PERSONAL CONOZCA COMO UTILIZARLO.

8.- ILUMINACION DE EMERGENCIA.

9.- PROGRAMA INTERNO DE PROTECCION CIVIL.

10.-VISTO BUENO DE PROTECCION CIVIL MUNICIPAL Y/O CERTIFICACION ESTATAL.

C).- CONTAR CON LA ESPECIALIDAD MEDICA O SUBESPECIALIDAD RESPECTIVA RECONOCIDA POR UNA
INSTITUCION DE SALUD O CON RECONOCIMIENTO UNIVERSITARIO O CERTIFICACION O RECERTIFICACION
POR EL CONSEJO MEXICANO DE LA ESPECIALIDAD O SUBESPECIALIDAD RESPECTIVA.

1.- EXPERIENCIA ACREDITADA MINIMA DE (1 ANO), MEDIANTE LA ENTREGA DE CURRICULUM,
INCLUYENDO PERFIL EMPRESARIAL EN EL QUE SE CONTEMPLE, FECHA DE INICIO DE SU ACTIVIDAD
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

COMERCIAL RELATIVA AL SERVICIO OFERTADO, RELACION DE SUS PRINCIPALES CLIENTES EN MEXICO A
LOS QUE HAYA PROPORCIONADO SERVICIOS SIMILARES A LOS SOLICITADOS POR PARTE DEL INSTITUTO
INCLUYENDO DATOS DE UBICACION Y TELEFONOS.

2.- EL PROVEEDOR DEBERA ENTREGAR CARTA COMPROMISO DONDE SE COMPROMETE A REALIZAR POR SU
CUENTA LOS ACREDITAMIENTO QUE LA NORMATIVIDAD FEDERAL O DE CUALQUIER OTRA NATURALEZA
OBLIGUE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO RESPECTIVO.

e) DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS,
MANUALES ENTRE OTROS, EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA COMPROBAR SUS
ESPECIFICACIONES.

SE SOLICITA AL LICITANTE EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LAS INSTALACIONES Y EQUIPAMIENTO
SOLICITADO POR PARTIDA ESPECIFICA EN EL ANEXO TECNICO.

f)  VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES, DONDE SE SUMINISTRARAN O COLOCARAN LOS
BIENES O DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS, EN SU CASO.

NO APLICA

g) SI SE REQUIERE EFECTUAR VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES. SE DEBERA PRECISAR
PUNTUALMENTE, EL OBJETO Y EL RESULTADO QUE SE ESPERA OBTENER DE LA MISMA, A EFECTO DE
QUE SE PLASME EN LA CONVOCATORIA.
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POSTERIOR A LA PRESENTACION DE PROPUESTAS Y ANTES DE LA EMISION Y PUBLICACION DEL FALLO
NOTIFICANDO A LA PROVEEDURIA PARTICIPANTE ViA TELEFONICA O CORREO ELECTRONICO PARA LA
REALIZACION DE DICHA VISITA Y/O EVALUACION.
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APLICA A LOS PROVEEDOR QUE OTORGAN ATENCION DIRECTA AL DERECHOHABIENTE DEL IMSS SEGUN
CEDULA DE VERIFICACION DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL EN UNIDADES
MEDICAS SUBROGADAS, LAS CUALES SERA LA PRESTACION DEL SERVICIO EN LAS UNIDAD MEDICA
HOSPITALARIA.

h) LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES AL PAGO DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL
LINEAMIENTO 5.5.8 DE LAS PRESENTES POBALINES.
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PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LAS PENAS CONVENCIONALES,
AUXILIANDOSE DE LOS DIRECTORES DE LAS UNIDADES MEDICAS Y DE LOS SUBDIRECTORES ADMINISTRATIVOS,

gal’;' AUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Meéxico

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

&

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N00226-001-00

CONTRATO SAIL
S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

EN TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL EL LICITANTE ADJUDICADO ES ACREEDOR A
UNA PENALIZACION BASADA EN LA TABLA DE PENALIZACIONES, LO ANTERIOR CONFORME A LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 76 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 97 DE SU
REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, POR CADA DIA DE ATRASO DE INICIO EN LA PRESTACION
DEL SERVICIO. LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA CONFORME A LO SIGUIENTE:

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 DEL SERVICIO.

NDA=NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA=VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA.

LA PENALIZACION SE CALCULARA A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA EL PLAZO ESTABLECIDO PARA
EL CUMPLIMIENTO DEL CONCEPTO DEL SERVICIO A SANCIONAR, QUE DEBEN REALIZARSE PREVIO AL INICIO DE
OPERACION, EN NINGUN CASO SE DEBERA DE AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA DETERMINADO,
CALCULADO Y NOTIFICADO AL LICITANTE ADJUDICADO LAS PENAS CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS
DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASf COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA FINAT.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA AL LICITANTE ADJUDICADO MEDIANTE EL
ANEXO “FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE".

TABLA DE PENAS CONVENCIONALES

RESPONSABLE
. RESPONSABLE DE .
LIMITE DE DEL CALCULO,
REPORTAR EL <
INCUMPLIMIENTO NOTIFICACION Y
UNIDAD DE < INCUMPLIMIENTO <
CONCEPTO MOTIVO DE PENALIZACION APLICACION DE
MEDIDA < AL
RESCISION DEL LA PENA AL
ADMINISTRADOR
CONTRATO LICITANTE
DE CONTRATO
ADJUDICADO
CUANDO EL LICITANTE DENTRO DEL | HASTA 4 (CUATRO) |1.5% SOBRE EL | DIRECTORO ADMINISTRADOR
ADJUDICADO NO PRIMER DIA | DIAS NATURALES |VALOR DE LA | SUBDIRECTOR DEL CONTRATO
PRESTE LOS NATURAL MAS AL PLAZO |GARANTIA SIN | ADMINISTRATIVO
SERVICIOS MEDICOS CONTADOS A | ESTABLECIDO. INCLUIR EL IVA.
CONTRATADOS PARTIR DE LA
EMISION DEL
FALLO.
altt AUZ@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobien;o de

México

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,

&

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

DEDUCCIONES.

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N00226-001-00

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

CONTRATO SAIL
S6MO0001

EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA
RESPONSABLE DE CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE SERVICIO Y
UNIDAD DE MEDIDA, AUXILIADO DIRECTORES DE LAS UNIDADES MEDICAS Y DE LOS SUBDIRECTORES
ADMINISTRATIVOS. EN TODOS LOS CASOS SE DEBERA DETERMINAR LA CAUSA POR LA CUAL EL LICITANTE
ADJUDICADO ES ACREEDOR A UNA DEDUCTIVA BASADA EN LA TABLA DE DEDUCCIONES, LO ANTERIOR CONFORME A
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 76 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, 97 DE SU REGLAMENTO Y 4.3.3 DEL MANUAL

ADMINISTRATIVO DE APLICACION GENERAL EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO.

TABLA DE DEDUCCIONES
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RESPONSABLE
i RESPONSABLE DE .
LIMITE DE DEL CALCULO,
UNIDAD DE REPORTAR EL .
INCUMPLIMIENTQ NOTIFICACION Y
NIVELES DE MEDIDA . INCUMPLIMIENTO -
CONCEPTO MOTIVO DE DEDUCCION APLICACION DE
SERVICIO . PARA LA AL
RESCISION DEL . LA DEDUCTIVA
DEDUCCION ADMINISTRADOR
CONTRATO AL LICITANTE
DE CONTRATO
ADJUDICADO
CUANDO NO PRESTE | DE ACUERDO HASTA 5 DIAS POR CADA 1.5% DIRECTOR O ADMINISTRADOR
LOS SERVICIOS | CON LOS POSTERIORES A | DIA QUE DIARIO, SUBDIRECTOR DEL CONTRATO
MEDICOS TIEMPOS LAS 2 HORAS EXCEDA LAS SOBRE EL ADMINISTRATIVO
CONTRATADOS NO | ESTABLECIDOS | SENALADOS 2 (DOS) VALOR
MAYOR A 2 HORAS | EN EL ANEXO HORAS TOTAL DE
DE SU SOLICITUD, | TECNICO. SENALADAS LA FACTURA
LAS 24 HORAS DEL COMO PLAZO | ENLA
DIA, LOS 365 DIAS MAXIMO. UNIDAD
DEL ANO. MEDICA EN
EL MES EN
QUE
OCURRA LA
INCIDENCIA.
AUZ@ Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

RESPONSABLE
. RESPONSABLE DE .
LIMITE DE DEL CALCULO,
UNIDAD DE REPORTAR EL A
INCUMPLIMIENTQ NOTIFICACION Y 55
NIVELES DE MEDIDA - INCUMPLIMIENTO " g3
CONCEPTO MOTIVO DE DEDUCCION APLICACION DE g
SERVICIO < PARA LA AL 83
RESCISION DEL < LA DEDUCTIVA 53
DEDUCCION ADMINISTRADOR 38
CONTRATO AL LICITANTE R 8
DE CONTRATO R
ADJUDICADO § g
CUANDO NO DE ACUERDO HASTA 5 DIAS POR CADA 1.5% DIARIO, DIRECTOR O ADMINISTRADOR | § é
ENTREGUE EN LOS CON LOS POSTERIORES A DIA QUE SOBRE EL SUBDIRECTOR DEL CONTRATO §E
z z 33
PRIMEROS 5 DIAS TIEMPOS LOS 5 DIAS EXCEDA LOS |VALORTOTAL | ADMINISTRATIVO 38
HABILES DE CADA ESTABLECIDOS | HABILES DE 5 DiAS DE LA EE
MES, ORIGINAL Y EN EL ANEXO CADA MES HABILES DE FACTURA EN is
UNA COPIA DE LA TECNICO. CADA MES LA UNIDAD
FACTURA, LISTA DE SENALADAS MEDICA EN
SERVICIOS COMO PLAZO |EL MES EN
OTORGADOS EN MAXIMO. QUE OCURRA
ORIGINAL Y UNA LA
COPIA, ORIGINAL DE INCIDENCIA.

LA SOLICITUD DE
SOLICITUD DE
SUBROGACION DE
SERVICIOS (4-30-
2/03) EL CUAL
DEBERA CONTENER
FIRMA AUTOGRAFA
DEL PACIENTE Y/O
FAMILIAR
ACOMPANANTE,
ESTANDO
DEBIDAMENTE
REQUISITADOS PARA
SU REVISION EN LAS
UNIDADES MEDICAS
HOSPITALARIAS QUE
SOLICITARON
SERVICIOS.

QUBIDA0> 0/ DOUP] ‘SANUBINbAI $DRID SD] S2WBP3?0Id UOIDUIWLIZIAP nb SDPUDISUNI
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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.

E Yals T
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Gcbierqo de

-
2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

DEBERA DE ENTREGAR CARTA BAJO PROTESTA DEL PROVEEDOR DONDE SE COMPROMETE A GARANTIZAR
LA PRESTACION DEL SERVICIO SEA CON LA CALIDAD REQUERIDA POR EL INSTITUTO.

j) LAS GARANTIAS DE ANTICIPOS Y CUMPLIMIENTO DEBERAN DE APEGARSE AL NUMERAL 4.30.1,
PENULTIMO PARRAFO DE ESTAS POBALINES, ASf COMO LA CALIDAD DE SERVICIOS Y DE OPERACION Y
FUNCIONAMIENTO, QUE EN SU CASO APLIQUEN, LAS CUALES DEBEN INDICAR, SEGUN SEA EL CASO:

vi.

vii.

viii.

Xi.

gag:.

P b

PLAZO PARA NOTIFICAR AL PROVEEDOR:

EN CASO DE QUE SE DETECTEN IRREGULARIDADES EN LA PRESTACION DEL SERVICIO
CONTRATADO, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA DE REPORTAR EN UN PLAZO NO
MAYOR A 5 DIAS HABILES LAS INCONSISTENCIAS DETECTADAS.

LA EXISTENCIA DE CONSUMIBLES Y REFACCIONES, EN SU CASO:

NO APLICA

PLAZO Y CONDICIONES DE CANJE O DEVOLUCION DEL BIEN:

EN CASO DE QUE SE DETECTEN IRREGULARIDADES EN LOS SERVICIOS AL DERECHOHABIENTE, EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DEBERA DE REPORTAR EN UN PLAZO NO MAYOR A 5 DIAS
HABILES LAS INCONSISTENCIAS DETECTADAS Y EL PROVEEDOR EN 24 HORAS POSTERIOR A LA
NOTIFICACION DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO,.

CADUCIDAD DE LOS BIENES:

NO APLICA

CENTROS DE SERVICIO (DOMICILIOS Y HORARIOS) Y REPORTE TECNICO:

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR HOJA MEMBRETADA CON EL DOMICILIO Y NUMEROS DE
CONTACTO PARA LA SOLICITUD DE LOS SERVICIOS.

PERIODO DE GARANTIA:

NO APLICA

TIEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS:

NO APLICA

GARANTIA DE MANO DE OBRA Y/O PARTES:

NO APLICA

MANTENIMIENTOS CORRECTIVOS Y/O PREVENTIVOS:

NO APLICA

EN SU CASO, SI SE REQUIERE CAPACITACION, SOLICITAR PROGRAMA PARA LA MISMA:

NO APLICA

PORCENTAJE A REQUERIR POR CONCEPTO DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EN LOS
TERMINOS DEL LINEAMIENTO 5.5.5 DE ESTAS POBALINES:

AUZO Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PROVEEDOR ADJUDICADO, PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO ADJUDICADO, DEBERA PRESENTAR FIANZA
EXPEDIDA POR AFIANZADORA DEBIDAMENTE CONSTITUIDA EN TERMINOS DE LA LEY FEDERAL
DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10% (DIEZ POR CIENTO), DEL
MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR
DEL INSTITUTO.

EN CASO DE CONSIDERARSE COMO UN REQUISITO A PRESENTAR POR LA PROVEEDURIA, POR LO QUE
HACE A LA GARANTIA POR DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, SE DEBERA SENALAR EL PORCENTAJE O
MONTO A AFIANZAR.

NO APLICA
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DEBERA INCLUIRSE EL MODELO DE POLIZA DE FIANZA QUE CORRESPONDA AL CASO EN CONCRETO,
LOS CUALES PUEDEN SER DE ANTICIPO, DE CUMPLIMIENTO Y/O DE VICIOS OCULTOS; LO ANTERIOR DE
CONFORMIDAD CON LOS FORMATOS ESTABLECIDOS EN LAS “DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL
POR LAS QUE SE APRUEBAN LOS MODELOS DE POLIZAS DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA
EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE POLITICAS, BASES Y
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS
Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS"”, EMITIDAS POR LA SHCP.

NO APLICA

OAILTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a
SODIARNI SOIDIAY3S 3A T¥YNOIDYO313A YuNLy43l

LAS OBLIGACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE GARANTIZA MEDIANTE CONTRATO, SE CONSIDERAN
DIVISIBLES Y, EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE
APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.
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k) PRECISAR LA FORMA DE PAGO PARA LO CUAL DEBERAN ESPECIFICAR EL TIPO DE MONEDA Y SI SE
REALIZARA EN UNA SOLA EXHIBICION O EN PAGOS PROGRESIVOS CONFORME A LAS ENTREGAS
PROGRAMADAS EN EL CONTRATO RESPECTIVO.

[DASIUIWPD POPIUN D] 3P PNIIJOS D ‘OARNSUOD 03UBWDDAaQ [ap 4DjN31} bUOSIA D J0d DPDZIIDAL UQISIAGL D] U3 3SD] U0 'SOIPLIN[ SODIAIAS 3P DIN;

EL PAGO DE LOS SERVICIOS SE EFECTUARA EN PESOS MEXICANOS Y A FECHA DE PAGO AL PROVEEDOR
ESTIPULADA EN LOS CONTRATOS QUEDARA SUJETA A LAS CONDICIONES QUE ESTABLEZCAN LAS MISMAS;
SIN EMBARGO, NO PODRA EXCEDER DE DIECISIETE DfAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL ENVIO Y
VERIFICACION DE LA FACTURA RESPECTIVA A TRAVES DE LA PLATAFORMA, PREVIA ENTREGA DE LOS
BIENES O PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN LOS TERMINOS DEL CONTRATO, SE APEGARA A
DOCUMENTACION Y FIRMAS QUE MARCA EL “ANEXO 2: NORMATIVIDAD DE PAGO DE LAS CUENTAS
CONTABLES”
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Gobierno de <
22 . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLA CON
LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE
SE INDIQUE:

*NUMERO DE PROVEEDOR

*NUMERO DE CONTRATO

*NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA.

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES POSITIVA Y VIGENTE (IMSS, SAT E INFONAVIT).
DICHA DOCUMENTACION DEBERA SER ENTREGADO EN EL SIGUIENTE DOMICILIO: ZARAGOZA NO. 62,
COLONIA CENTRO, EN COLIMA, COL. C. P. 28000 EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR PRESENTE SU FACTURA
CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 89'Y 90
DEL REGLAMENTO.

EN CASO DE QUE EL PROVEEDOR PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE
PAGO SE AJUSTARA EN TERMINOS DEL ARTICULO 62 DEL REGLAMENTO.

EL PAGO SE REALIZARA MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA
ELECTRONICO INTERBANCARIO QUE EL IMSS TIENE EN OPERACION

l) ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O
DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS, ASi COMO DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS REQUISICIONES DE CADA ENTREGABLE.

EL PRESTADOR DE SERVICIOS, DEBERA ENVIAR SEMANALMENTE LOS DIAS VIERNES EL REPORTE DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS PARA EL CONOCIMIENTO DE LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS QUE
SOLICITARON SERVICIOS.

EL PRESTADOR DE SERVICIOS, DEBERA ENTREGAR DENTRO DE LOS PRIMERQS 5 DIAS HABILES DE CADA
MES, ORIGINAL Y UNA COPIA DE LA FACTURA, LISTA DE SERVICIOS OTORGADOS EN ORIGINAL Y UNA
COPIA, ORIGINAL DE LA SOLICITUD DE SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03) EL CUAL
DEBERA CONTENER FIRMA AUTOGRAFA DEL PACIENTE Y/O FAMILIAR ACOMPANANTE, ESTANDO
DEBIDAMENTE REQUISITADOS PARA SU REVISION EN LAS UNIDADES MEDICAS HOSPITALARIAS QUE
SOLICITARON SERVICIOS.
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m) EN CASO DE QUE SE SOLICITE EL OTORGAMIENTO DE ANTICIPO, DEBERA SENIALARSE EL PORCENTAJE Y
FORMA DE AMORTIZACION DEL MISMO, EL CUAL DEBE AJUSTARSE A LAS DISPOSICIONES
ESTABLECIDAS EN LOS ARTICULOS 16, 66 FRACCIONES IX Y X DE LA LAASSP Y 81 FRACCION V DEL
RLAASSP, Y EL NUMERAL 4.2.7 DEL MAAGAASSP. ASI COMO LA JUSTIFICACION PARA EL
OTORGAMIENTO DEL ANTICIPO.

NO APLICA
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Gcbierqo de

-
2 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

n)

0)

p)

HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

AVISO DE PRIVACIDAD, ASI COMO LA PRECISION DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA EL MANE)O DE
LA INFORMACION PARA BIENES O SERVICIOS DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y
COMUNICACIONES, ALINEADO A LA POLITICA GENERAL DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION EN
MATERIA DE TIC, CUANDO SE CONSIDERE APLICABLE.

NO APLICA.

SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL CASO DE ADQUISICION O ARRENDAMIENTO DE BIENES O
PRESTACION DE SERVICIOS QUE ASI LO AMERITEN A JUICIO DEL AREA REQUIRENTE Y/O TECNICA,
MISMA QUE, BAJO SU RESPONSABILIDAD, INDICARA EL MONTO O PORCENTAJE POR EL CUAL DEBERA
CONSTITUIRSE LA POLIZA RESPECTIVA, SIN QUE ESTA PUEDA SER INFERIOR AL 5% (CINCO POR
CIENTO) DEL IMPORTE TOTAL DEL CONTRATO O, EN SU CASO, DEL IMPORTE MAXIMO DEL CONTRATO.
EN ESTOS CASOS, CUANDO EL PROVEEDOR LLEGASE A CONTAR CON UNA POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL GLOBAL, PODRA ENTREGAR AL AREA CONTRATANTE EL ENDOSO QUE
GARANTICE EL CONTRATO O CONVENIO QUE SE CELEBRE, MISMO QUE DEBERA CORRESPONDER AL
MONTO O PORCENTAJE QUE SE HUBIERA ESTABLECIDO, SIN QUE SEA NECESARIO EXIGIRLE LA
PRESENTACION, EXHIBICION O ENTREGA DE LA POLIZA ORIGINAL.

NO APLICA

TRATANDOSE 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 DICTAMENES DE PROTECCION CIVIL EMITIDOS POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES EN LA
MATERIA.
NO APLICA

SOLICITUD DE SUBROGACION DE SERVICIOS (4-30-2/03)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

Y

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N00226-001-00

CONTRATO SAIL

ANEXO 2 (DOS)

S6MO0001

“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
DIRECCIGN DE PRESTADONES MEDICAS

)
L r.’.a{ﬁm;r

SOLICITUD DE SUBROGACON DE SERWICIOS |4-30-2/03)

UNIDAD MEDICA: _O

| |
CLEVE FRESUPDESTAL

2p 5] A S031U9U03D 03191 SOASD S0 2P POPHIGDIA
s/ ] 21q0s 10bznfo1d uis on1af as DIIPLN] UYISINaI DT

TIPO ¥ KUMERD: see: oM [ ] |
LOCALIDAD:

LIl lrill [
SLEVICID QUL DERIVA: ( “\ ‘NI\ DE SEGURIDAD SOCLA AGREGADD
NOMBAL: — Cusp: I | | | | | L1
MRECOAN: -
TIPG DE SERVICKD: nICA MOLTPLE |
ORDINARID; (| O LRGEREIA (| VIGENCIA DE !: u !
MOTIVO DE SUBRDGACIIN,
cs [ T » O

DIAGNOS TICO1S) ¥ RESUMEN CLNIE0: —k'_)——___—

— . Y

GRUFO A SUBROGAR:

QUBIDA0> 0/ DOUP] ‘SANUBINbAI $DRID SD] S2WBP3?0Id UOIDUIWLIZIAP nb SDPUDISUNI

CONSULTA MEDICINA FAMILIAR || CONSLILTA ESPECIALIDADES || CONSULTA [
HOSPTALZACION MEDICA || HOIES TALZATION aLIRARCE || MATERND L
ALK DE DX EN LARCRATORID I:I ALK DE DX EN GASINETE EI ALK DE I:I
SERVICIO[S) A& t " j
CANTIDAD ESPECIFICAR
PROVLLDOR [ = ]
NOMBRE O RAZGN SOCIL: AFC: | |
DOMICIUD: TEL: —+
CORTRATO Mo WIEENDA DEL: AL
FLABORG ( = ) Ve 8o tere neseavicin _L_-_!) AT, URECTCR (’\:‘)_
NOMBRE
MATRICULA:
AMA
CONSTANGIA B QUE EL SERVICIO SE RECINNG [ =« 1
NOMDAE:
PAGIENTE: L1 FAMILIAR: RESPONSARLE L1 PARENTESC |
DIRECCNIN:
1 TR I N N
FECHL FIRMA:

2026
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Gobierno de <
" | 22 . = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ’ ¢ exlco w SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS

%ﬂ NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
Im SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

<
<
S
3
2
8
3
S

3
&
g
3
S
&
S
Ly
e

APENDICE A
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

No. DATO ANOTAR
1 Delegacién y UMAE El nombre de la Delegacién o UMAE de las cuales
depende |a unidad médica,

2 Folio El nimero consecutivo que corresponda, estructurados
de seis digitos; de izquierda a derecha, los cuatro
primercs seran continuos utilizando ceros a |a izquierda
para no dejar espacios en blanco, los dos siguientes
seran los dos Ultimos digitos de la terminacion del afio
respectivo. Su corte serd por afo natural.

NOTA: Deberd procurarse sea pre impreso, Bl dato sewvird a la
Direccion de la Unidad para el control diario de las solicitudes que
se expidan y su correlacidn con la estadistica mensual que s
genera con base en |os 5SS pagados,

OAILTNSNOD OLN3IWV1¥Yd3a

3 Fecha Con numeros ardbiges el dia, mes y afo en que se

Unidad Médica

solicita el servicio. Si el dato es de un digito, anteponer
un 0. Para referir el afo, invariablemente se utilizaran
cuatro digitos. (Ejem, 08-02-2020),

La clave presupuestal, el tipo, ndmero y su |ocalidad,
(Ejem. UMF 4, San Mateo del Mar, Oax.).

solicitud de| Servicic/ Departamentos (consulta externa
de medicina familiar o especialidad, urgencias, cirugfa,
medicina interna, pediairia o ginecologia y obstetricia y
en su caso, la sub especialidad).

2026
ano de
Margarita

Maza
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5 Paciente Los datos que identifican a la o el paciente como son:
apellido paterno, materno y el o los nombres, sexo y
nimero de seguridad social con su agregado y su
CURP.
:
] Servicio que deriva El nombre del departamento donde se genera |a 3
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‘-@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON

PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

NUMERO DE CONTRATO:

HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

CONTRATO SAIL

050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

=

IMSS

NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS
SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

No,

7 Tipo de servicio Con una X ordinario o urgente, de acuerdo a

8 Motive de subrogacion CS: carencia del servicio, FP: falta de personal, FE:

9 Ramo de seguro que se  Con una X el recuadro que corresponda, apoyandose

afecta de los medios propicios para  su  adecuada

10  Tipo de subrogacion

1 Vigencia de derechos

12 Diagnéstico y Resumen  El nombre de los procedimientos o los diagnosticos de
clinico certeza o presuncional, y todos aguellos signos o

APENDICE A
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

la oportunidad con la que determine la o el medico
tratante debe recibir el servicio |a ¢ el paciente,

falta de equipo o equipo descompuesto, Fl; falta de
insumos,

identificacion, inclusive con  interrogatorio a la o el
paciente 0 su acompanante.(RT: riesgo de
trabajo; EG: enfermedad general; MAT maternidad;
IV: invalidez y wida; PEN: pensionado; SpFAM:
seguro de salud para |a familia).

Con una X el recuadro que corresponda segln sea el
caso, Unica si el servicio subrogado se otorga por Onica
ocasion, multiple cuando el servicio se otorga por méas
de una ocasién o Hemodidlisis Subrogada cuando la o
el paciente es enviado a este programa.

La certificacion que hace el éarea de control
de prestaciones antes del visto bueno de la o el Jefe de
Servicio o Jefe de Departamento Clinico,

sintomas gue sustenten la solicitud del servicio, los
cuales seran evaluados y sancionados en  su
oportunidad por la o el Jefe de Departamento Clinico
y/o la o el Direclor 0 encargado de |a unidad médica.

2026
ano de
Margarita

Maza
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‘-@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON

PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL

NUMERO DE CONTRATO:

HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

CONTRATO SAIL

050GYR012N00226-001-00 S6MO0001

ANEXO 2 (DOS)
“ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES”

=

Im SUBROGADOS DE ATENCION MEDICA

NORMA QUE ESTABLECE LAS DISPOSICIONES GENERALES PARA
LA PLANEACION, OBTENCION Y EL CONTROL DE LOS SERVICIOS

No.

13

14

15

16

17

18

19

APENDICE A
Solicitud de Subrogacién de Servicios (4-30-2/03)
INSTRUCTIVO DE LLENADO

DATO ANOTAR

Con una X en el grupo a subrogar gue corresponda el
estudio a practicar ejemplo: Tomografia pertenece a
Auxiliares de Diagnostico Gabinete.

Grupo a subrogar

Servicio (s) a subrogar La cantidad y el tipe de servicio gue se requiere
practicar a la o el paciente para su atencion,

Proveedor El nombre completo o razén social del prestador de los
servicios subrogados, RFC, domicilio, teléfono, nimero
de contrato y vigencia, con base al registro de
proveedores que elabore cada unidad médica.

Elaboré Mombre, matricula y firma de la o el responsable de su
elaboracion.
Vo. Bo. Mombre, matricula y firma.

Jefe de Servicio

Aut, de| Director de |a Mombre, matricula y firma de |a o el Director de la
Unidad unidad médica o de quien él designe.

Constancia de que el
servicio se recibid

Datos generales de la o el paciente, familiar o
responsable que firmara después de recibir el 5S.

2026
ano de
Margarita

Maza
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8o eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA:
DENOMINACION SOCIAL:
DOMICILIO: )
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR:
FECHA).

, EN LO SUCESIVO LA "AFIANZADORA"

(NUMERO DE OFICIO Y

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: .

A “LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA" SE LES PODRA ENVIAR LA FIANZA A LOS CORREQS ELECTRONICOS
(correo de la empresa) Y tania.leon@imss.gob.mx, edith.anguiano@imss.gob.mx, cinthia.amezcua@imss.gob.mx

FIADO (S): (EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)
NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL:

RFC: .

DOMICILIO: (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL).

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: (NUMERO ASIGNADO POR LA "AFIANZADORA").

MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO).

MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION: .

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE

* DIVISIBLE Y EN CONSECUENCIA, SE PACTA QUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE
APLICARA DE MANERA PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE":

OBJETO: )
MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA:

FECHA DE SUSCRIPCION:

TIPO: SERVICIOS.

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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B i eXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, CONFORME A LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ART{CULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASf COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y
COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE COLIMA, COLIMA, RENUNCIANDO AL FUERO QUE
PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 69, FRACCION 11 Y
ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 70, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

LA VALIDACION DE LA PRESENTE FIANZA SE  PODRA REALIZAR EN LA DIRECCION
ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX

(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA), REPRESENTANTE

LEGAL DE LA “AFIANZADORA”".

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN
EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA 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 CLAUSULA SIGUIENTE.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES
DE $ ( /100 MONEDA NACIONAL) (EL MONTO NO DEBERA INCLUIR EL IMPUESTO
AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL (MONTO MAXIMO
ESTABLECIDO PARA EL EJERCICIO FISCAL ____ QUE CORRESPONDA, O EN SU CASO, DEL VALOR DEL “CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" 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 AMPLIACION
DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE

2026 Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS
REQUISITOS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O
ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, 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" SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO,
LA "AFIANZADORA" PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" 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 OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION 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 DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO"Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA
CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS TERMINOS 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 PRONUNCIE RESOLUCION 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 O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

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

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISOA LA "AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

3 2~
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. Gobierno de Y
4 LR o = - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROD SOCIAL
B i MeXICO l@] SEGURIDAD ¥ SOLIDARIBAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

LA "AFIANZADORA” ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN
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 OBLIGACION.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS 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" 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" DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA
CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN
INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS
QUE EMITA LA "AFIANZADORA" POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN
ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION 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 SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS
INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE 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.
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e R 22 = INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'__\. .f-'-' Mexlco w SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

NUMERO DE CONTRATO: CONTRATO SAIL
050GYR012N00226-001-00 S6MO0001
ANEXO 3 (TRES)
“FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA "AFIANZADORA" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SuU OBLIGACION 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 CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A
LA "AFIANZADORA" LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.
CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION 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 CANCELARA CUANDO HABIENDOSE 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
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.
LA "AFIANZADORA" 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" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION 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 POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS,
LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA, EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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SE TESTA REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES Y CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION, POR

PUBLICO

INFORMACION

E

IDENTIFICADO

SERVIDOR

DE

CONFIDENCIAL

CONSIDERARSE

JURIDICA. LO ANTERIOR DE

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR SU ESFERA
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 115 Y 120 DE LA LEY GENERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA (LGTAIP).

IDENTIFICABLE,

v Gobien]o de

.+ México

%ﬂ

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL COLIMA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS
OFICINA DE CONTRATOS.

LICITACION PUBLICA NACIONAL ELECTRONICA N ° LA-50-GYR-050GYR012-N-2-2026,

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTES CON
PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS Y TERAPIA ELECTRO-CONVULSIVA INCLUYE ATENCION CON MEDICOS DEL
HOSPITAL, PARA EL EJERCICIO 2026.

= %3

NUMERO DE CONTRATO:
050GYR012N00226-001-00

CONTRATO SAIL
S6MO0001

ANEXO 4 (CUATRO)
“DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"

Gobierno de |

i
- Meéxico |
Instituto Mexicano del Seguroe Social
Organs di Dperaddn Administrativa
Desconcentrada Regional Cofima
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
Coordinactn Ausllian Cperativa Administrativa

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURG SOCIAL
SRCURIDN D ¥ SOLIDARIDA D $OCIAL

.-<’

Memarandum N° 069001 250100/CAOAS2025/00781
Calima, Col, a 27 de oncubre de 2025
Lie. Luis Godinez Cruz
Enc, De la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Frasente

En atencidn a los numerales 4.17, 4.24.6, 5.3.15., de las POLITICAS, BASES ¥ LINEAMIENTOS EN MATERIA DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL, en mi
cardcter de Titular del Area Requirents, por medio del presente designe a la persona servidora piblica que
fungird como Administrador del Contrato. en el procedimiento de contratacion del Servicio de
Hospitalizacién Médica Subrogada para Pacientes con Padecimientos Psiquiatricos vy Terapia Electro-
convulsiva incluye atencién con Médicos del Hospital,

DATOS DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

| Jose Luis Vazquez Urdiana
Coordinadara de Prevencian y Alancidn a la Salud
Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas
Doroteo Lopaz Wao, 442, Colonia Magisterial CP 28030 Colirma,
1| Coadirm

Nembre completo: —
cargo:

Area de adscripcion en el IMSS:
Domicilio institucional:

| Registro Federal de Contribuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacién:
Correo electranico institucional:

jnseIuis.vazque'z@'lmss.goh.:nx“

Teldlono institucional: ) ) 2314825098 .
Evidencia del alta en el MFL bajo = rol de 3
“Administrador de contrato®™: ) S
<
i S
| Administrador de Contrato o - . 8
i ma S
[=4
o
-

Sin otro particular reciba un cordial saludo.

Atentamente

Dra. Jes—:% 5“ Lozada

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
ft

Elabuord:
Arg, Soffa A

validd:

r—
Lic. Marlens H, o

rjas Ahumada

Saen e

2026

Zmagarn o 63, Col Cantro CF, 408, Coimm, Colime Tkt T2 17 G560 wewsss o gribums

Zaragoza No. 199, Col. Alta Villa, CP. 28987, Villa de Alvarez, Colima. Tel: 312 31 14021, www.imss.gob.mx
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