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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE
PACIENTES ADULTOS Y DE PACIENTES ADOLESCENTES CON EDAD DE 16 A17 ANOS, 11 MESES Y 29 DIAS
CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL OOAD JALISCO, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA POR LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL, EN ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" Y, POR LA OTRA, SAN JUAN DE DIOS
SERVICIOS DE SALUD, A.C, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR LA C. JUANA
CALVILLO CEJA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" DECLARA QUE:

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.

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

CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 251 A Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2,
FRACCION 1V, INCISO A), 8, 139, 144, FRACCIONES | Y XXIII, Y 155, FRACCION XIll, DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, Y DE ACUERDO CON EL PODER QUE LE FUE
CONFERIDO EN LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 79,271 DE FECHA 31 DE ENERO DE 2022, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LICENCIADO IGNACIO SOTO SOBREYRA Y SILVA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 13
DE LA CIUDAD DE MEXICO:; INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS,
CON EL NUMERO DE FOLIO 97-7-11022022-174007, DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2022, EN
CUMPLIMIENTO A LOS ARTICULOS 24 Y 25, FRACCION IV, DE LA LEY FEDERAL DE LAS ENTIDADES
PARAESTATALES, LA C. KARLA GUADALUPE LOPEZ LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADA
LEGAL, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES LEGALES
PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO

EN SU CARGO O FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO
MODIFICATORIO.

LA C. SANDRA JUDITH VAZQUEZ AVELAR, TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y
ATENCION A LA SALUD, INTERVIENE COMO RESPONSABLE DE ADMINISTRAR EL CONTRATO, DE
CONFORMIDAD CON LOS NUMERALES 5315 Y 5.4.13 DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, DESIGNADO MEDIANTE OFICIO NUMERO 14A660612000/010/1496/2024 DE FECHA 13 DE
SEPTIEMBRE DEL 2024, SUSCRITO POR EL DOCTOR JULIO AGUSTIN BUENO LEDESMA, TITULAR DE LA
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS; EL CUAL FORMA PARTE DEL PRESENTE
INSTRUMENTO LEGAL COMO ANEXO NUMERO 6 (SEIS).
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1.1

1.2

1.3

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA EN LA PARTIDA
PRESUPUESTAL NUMERO 42062109 OTORGADA MEDIANTE EL DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL NUMERO 0000444895-2024 DE FECHA 11 DE SEPTIEMBRE DE 2024, EMITIDO POR EL
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS.

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR002-N-217-2024, AL AMPARO DE LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; Y ARTICULOS 25, 26 FRACCION |, 26 BIS FRACCION |1, 27, 28 FRACCION . 29, 30, 32, 33, 33 BIS,
34, 35, 36, 36 BIS, 37, 37 BIS, 45, 46, 47 Y 48 FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO (LAASSP), 39, 42, 46, Y 48 DE SU REGLAMENTO Y
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA.

PARA EFECTOS FISCALES LAS AUTORIDADES HACENDARIAS LE HAN ASIGNADO EL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES N° IMS421231145.

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

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

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

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

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

idos por la persona Titular de la Jefatura de Sarvi rdices, en cumplbmiento a lo dispuesto ¢n &l articuln 77, fraccidn VI, en relacion cor
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.4 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y
ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU CUMPLIMIENTO.

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

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

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

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

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

1110 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AVENIDA JUAN
PABLO I, NUMERO 55, COLONIA EL CAPULLO, ZAPOPAN, JALISCO, CODIGO POSTAL 45150.

Ill. DE “LAS PARTES™

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

CLAUSULAS

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" PAGARA A "EL PROVEEDOR" COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD MINIMA DE $3'552,048.00 (TRES MILLONES
QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CUARENTA Y OCHO PESOS 00/100 M.N), MAS EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (LV.A), POR $568,327.68 (QUINIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS
VEINTISIETE PESOS 68/100 M.N), Y UN MONTO MAXIMO DE $8'880,120.00 (OCHO MILLONES
OCHOCIENTOS OCHENTA MIL CIENTO VEINTE PESOS 00/100 M.N.), MAS EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (LV.A), POR $1'420,819.20 (UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTE MIL OCHOCIENTOS
DIECINUEVE PESOS 20/100 M.N.)

EL PRECIO UNITARIO POR HOSPITALIZACION DE PACIENTES ADULTOS CON PADECIMIENTO
PSIQUIATRICOS, DEL PRESENTE CONTRATO, EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL ES $2,610.00 (DOS MIL
SEISCIENTOS DIEZ PESOS 00/100 M.N) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

EL PRECIO UNITARIO POR HOSPITALIZACION DE PACIENTES ADOLESCENTES CON PADECIMIENTOS
PSIQUIATRICOS DE 16 A 17 ANOS CON 11 MESES Y 29 DIAS DE EDAD DEL PRESENTE CONTRATO,
EXPRESADO EN MONEDA NACIONAL ES $2,930.00 (DOS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N)
MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

LOS PRECIOS UNITARIOS SON CONSIDERADOS FIJOS Y EN MONEDA NACIONAL, (PESO MEXICANO) HASTA
QUE CONCLUYA LA RELACION CONTRACTUAL QUE SE FORMALIZA, INCLUYENDO TODOS LOS CONCEPTOS Y
COSTOS INVOLUCRADOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE HOSPITALIZACION DE
PACIENTES ADULTOS Y DE PACIENTES ADOLESCENTES CON EDAD DE 16 A 17 ANOS, 11 MESES Y 29 DIAS
CON PADECIMIENTOS PSIQUIATRICOS, PARA CUBRIR LAS NECESIDADES DEL OOAD JALISCO, POR LO
QUE “EL PROVEEDOR" NO PODRA AGREGAR NINGUN COSTO EXTRA Y LOS PRECIOS SERAN INALTERABLES
DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO.

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

TERCERA. ANTICIPO.

PARA EL PRESENTE CONTRATO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" NO OTORGARA ANTICIPO A “EL
PROVEEDOR"
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.-

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

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

' REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) QUE REUNA LOS
REQUISITOS FISCALES RESPECTIVOS, FIRMADA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, EN LA QUE
INDIQUE EL SERVICIO PRESTADO, NUMERO DE PROVEEDOR, NUMERO DE CONTRATO, NUMERO DE FIANZA
Y DENOMINACION DE LA AFIANZADORA Y OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES, EN
MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL POSITIVA Y VIGENTE, QUE DEBERAN SER ENTREGADOS PARA SU PAGO EN
EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO CONTABILIDAD Y EROGACIONES DEL ORGANO DE OPERACION

- ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA JALISCO, UBICADO EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, COLONIA
INDEPENDENCIA, EN GUADALAJARA, JALISCO, EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES, EN UN HORARIO DE
8:00 A 13:00 HORAS.

UNA VEZ DADO DE ALTA EL PACIENTE SE DEBERA ANEXAR PARA EFECTOS DE PAGO EL FORMATO 4-30-
2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO ANEXO 3 (TRES), CON EL DEBIDO SELLO DE VIGENCIA
EXPEDIDO POR LA UNIDAD MEDICA.

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

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

EL PROVEEDOR SE OBLIGA A NO CANCELAR ANTE EL SAT EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR
INTERNET (CFDI) A FAVOR DEL INSTITUTO PREVIAMENTE VALIDADOS EN EL PORTAL DE SERVICIOS A
PROVEEDORES, SALVO JUSTIFICACION Y COMUNICACION POR PARTE DEL MISMO AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO PARA SU AUTORIZACION EXPRESA, DEBIENDO ESTE INFORMAR A LAS AREAS DE TRAMITE DE
EROGACIONES DE DICHA JUSTIFICACION Y REPOSICION DEL CFDI EN SU CASO.

JUNTO CON LA FACTURA PARA LOS CONTRATOS CUYO MONTO SEA DE $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL
PESOS 00/100 M.N.) O SUPERIOR DEBERA ADJUNTAR LA OPINION POSITIVA Y VIGENTE DEL CUMPLIMIENTO
DE SUS OBLICACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL.

21 articuls m relacisn con
ada par la Oficina de Consultas. Contrates y Convenios, de
04-008-002/2024
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DEBERA PRESENTAR OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL,
VIGENTE Y POSITIVA, LA CUAL TENDRA UNA VIGENCIA DE 15 DIAS NATURALES A PARTIR DEL DIA DE SU
EMISION.

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

EL INSTITUTO EFECTUARA INVARIABLEMENTE EL PAGO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS A TRAVES DEL
ESQUEMA ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE EL INSTITUTO TIENE EN OPERACION, CON LAS
INSTITUCIONES BANCARIAS SIGUIENTES: BANAMEX, SA, BBVA BANCOMER, SA, BANORTE, SA. Y
SCOTIABANK INVERLAT, S.A,, PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR EN EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA
DELEGACIONAL, UBICADA EN BELISARIO DOMINGUEZ NO. 1000, EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES EN
HORARIO DE 92:00 A 1500 HORAS, PETICION ESCRITA INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL,
NUMERO TELEFONICO Y FAX, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL CON FACULTADES DE COBRO
Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO DE CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO,
SUCURSAL Y PLAZA, AS| COMO, NUMERO DE PROVEEDOR ASIGNADO POR EL INSTITUTO.

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

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

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

ASi MISMO EL PROVEEDOR ACEPTA QUE EL INSTITUTO, PREVIO AL COBRO DE CUALQUIER FACTURA, QUE
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 40B, ULTIMO PARRAFO, DE LA LEY DEL SEGURO
SOCIAL, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, SE GENEREN
CUENTAS POR LIQUIDAR A SU CARGO LIQUIDAS Y EXIGIBLES A FAVOR DEL INSTITUTO, LE SEAN APLICADAS
COMO DESCUENTOS EN LOS RECURSOS QUE LE CORRESPONDA PERCIBIR CON MOTIVO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO CONTRA LOS ADEUDOS QUE, EN SU CASO, TUVIERA POR CONCEPTO DE CUOTAS
OBRERO PATRONALES.

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

11z
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CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL FINANCIERA, S.N.C,, INSTITUCION DE
BANCA DE DESARROLLO.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CABE RESALTAR QUE MIENTRAS NO SE CUMPLA CON LAS CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO, EL INSTITUTO NO DARA POR ACEPTADO EL SERVICIO, ASI

el pros anto fusron revisados por la persona Titular de |a Jefatura de Servicios Jutidiess, en cumplimianto a Io dispuesto en ol articulo 77, fraccign Vil en relacidn con

realizada par la Qficin

el numero SCC14-04-008-002/202

a de Consultas, Contratos v €
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COMO LAS QUE SE DERIVEN POR FALTA DE OBSERVANCIA DE LAS CONDICIONES DE SEGURIDAD Y
PROTECCION CIVIL, BAJO ESTRICTA RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

EL "PROVEEDOR" RECIBIRA AL PACIENTE QUE SEA ENVIADO UNICAMENTE DE LOS HOSPITALES
CORRESPONDIENTES AL OCAD ESTATAL JALISCO, DE LA CONSULTA DE ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRIA DEL
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL (CCSM), LAS 24 HORAS DEL DIA EN SUS INSTALACIONES
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PREVIA VALORACION POR MEDICO PSIQUIATRA. LOS HOSPITALES
QUE NO CUENTEN CON LA ESPECIALIDAD DE PSIQUIATRA EN SUS UNIDADES SERAN PREVIAMENTE
VALIDADOS Y AUTORIZADOS POR EL DIRECTOR DE CSSM, SIEMPRE Y CUANDO SE ENCUENTREN EN EL
LISTADO DE PACIENTES REGULADOS POR CCSM. UNA VEZ QUE SE CUENTE LA AUTORIZACION PARA EL
ENVIO, EL MEDICO URGENCIOLOGO O INTERNISTA PODRA REALIZAR Y FIRMAR LA 4-30-8. LA UMAE CMNO
CENTRO MEDICO DE ESPECIALIDADES Y LA UMAE GINECO - OBSTETRICIA DEL O.0.A.D. ESTATAL JALISCO,
PODRAN REFERIR LOS PACIENTES DIRECTAMENTE SIEMPRE CUANDO SEAN PACIENTES
CORRESPONDIENTES AL OOAD JALISCO Y CUENTEN CON EL VISTO BUENO DE COORDINACION DE
PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, Y/O LA COORDINACION DE SEGUNDO NIVEL, LO ANTERIOR
PRESENTANDO EL CASO DEL PACIENTE POR CORREO ELECTRONICO (LAURAMAYO@IMSS.COB.MX)
(SANDRAVAZQUEZAV@IMSS.GOB.MX) O LLAMADA TELEFONICA EN CASO DE REPRESENTAR UN INGRESO
URGENTE A TRAVES DE SUS DIRECTORES MEDICOS.

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

UNA VEZ INGRESADO EL PACIENTE A LAS INSTALACIONES DEL “PROVEEDOR" EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL A TRAVES DEL PERSONAL ADSCRITO AL CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL (CCsSM)
PROPORCIONARA LA ATENCION MEDICO PSIQUIATRICA, PSICOLOGICA, AS COMO PARAMEDICA DE APOYO
POR EL SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL EN LOS HORARIOS Y DIAS ESTABLECIDOS LABORABLES EN EL
CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL (CCSM) DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 14:30 HORAS. (EL
PERSONAL MEDICO OPERATIVO TERMINA DE LABORAR A LAS 14:30). EXCEPTO DIAS FESTIVOS OFICIALES,
AS| COMO SABADOS Y DOMINGOS.

TODOS LOS PACIENTES ENVIADOS DEBERAN LLEGAR AL AREA DE ADMISION CONTINUA DEL PROVEEDOR
CON EL FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE SERVICIO SUBROGADO ANEXQO 3 (TRES), SIN ESTE FORMATO
NO PODRA OTORGARSE EL SERVICIO.

lo dispuesto en 2l ar

por la Oficina d
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NINGUN PACIENTE PODRA SER TRASLADADO AL SERVICIO SUBROGADO SI COEXISTE UNA PATOLOGIA
DIFERENTE A LA MENTAL AGUDIZADA.

EL PROVEEDOR NO PODRA NEGAR CAMAS A NINGUN PACIENTE, SIEMPRE QUE NO EXISTA UNA
OCUPACION DE 65 PACIENTES COMO MAXIMO HOSPITALIZADOS QUE PROVENCAN DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL OOAD JALISCO.

EN TODO MOMENTO LOS PACIENTES QUE ESTANDO HOSPITALIZADOS PRESENTEN UNA ALTERACION
"ORGANICA A CONSECUENCIA DE PATOLOGIAS CONCOMITANTES DESCONTROLADAS, DEBERAN SER
- REGULADOS POR PERSONAL DEL “DROVEEDOR" AL HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL AL QUE CORRESPONDA
"EL PACIENTE, SEGUN SU ZONA DE ADSCRIPCION. REITERANDO LA IMPORTANCIA DE LA REGULACION
' PREVIA CON COMUNICACION EFECTIVA CON EL DIRECTOR MEDICO DE CADA UNIDAD HOSPITALARIA.

LOS PACIENTES QUE REQUIEREN REGRESAR AL HOSPITAL PARA VALORACION O REALIZACION DE
- EXAMENES DEBEN SER REGULADOS A LAS UNIDADES HGR 45, HGR 46, HGZ 89, HGR 110, HGZ 14, HGR 180.
ESTABLECIENDO COMUNICACION EFECTIVA CON EL DIRECTOR (A) MEDICO. LOS PACIENTES FORANEOS SE
DEBERAN ENVIAR AL HOSPITAL REGIONAL QUE CORRESPONDA.

- HGR 46 TEL: 3313260855

- HGR 45 TEL:3338253219

- HCZ 89 TEL: 3338124868 EXT. 31324 JEFATURA DE URGENCIAS Y 31381 ASISTENTE MEDICA DE
URGENCIAS

- HGR 110 TEL: 3310944149

- HGZ 14 TEL: 3313677542

- HGR 180 TEL: 3335071070

TODO PACIENTE QUE SE EGRESE DEL SIDSS SE CONSIDERA COMO ALTA Y AL REENVIARSE SE REMITIRA POR
PARTE DEL INSTITUTO, EL FORMATO DE REFERENCIA CONTRAREFERENCIA, DONDE MUESTRE EL RESUMEN
SOBRE LA INTERVENCION MEDICA REALIZADA AL PACIENTE Y NUEVO FORMATO 4-30-2/03 SOLICITUD DE
SERVICIO SUBROGADO ANEXO 3 (TRES).

EL PROVEEDOR EN EL SUPUESTO DEL CASO ANTERIOR SERA EL RESPONSABLE DE OTORGAR EL MEDIO DE

TRASLADO Y PERSONAL MEDICO QUE ACOMPANE AL PACIENTE, AL HOSPITAL DEL IMSS DONDE HAYA SIDO
REGULADO Y ACEPTADO.

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

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

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

EN CASO DE QUE LOS PACIENTES REQUIERAN TOMA DE ANALISIS CLINICOS Y/O REALIZAR
ELECTROCARDIOGRAMAS, DEBERA SER ENVIADO A LA UNIDAD MEDICA HOSPITALARIA DE ADSCRIPCION
DEL PACIENTE DEL MISMO INSTITUTO, SI REQUIERE SER REINGRESADO, DEBERA PRESENTAR UN NUEVO
FORMATO DE SUBROGACION.

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

TERMINOS Y CONDICIONES TECNICAS DEL SERVICIO:

1. EL “PROVEEDOR" DEBERA CONTAR CON UN SERVICIO DE ADMISION CONTINUA EN TODOS LOS
TURNOS, CON PERSONAL SUFICIENTE, TODOS LOS DIAS DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EN DONDE
LOS PACIENTES DEBERAN SER RECIBIDOS POR UN MEDICO DEL HOSPITAL SUBROGADO PARA QUE
AL MOMENTC DE SU INGRESO SE ELABORE: EVALUACION MEDICA, HISTORIA CLINICA E
INDICACIONES INICIALES DE TRATAMIENTO. EN LA EVALUACION INCLUYE EL DETECTAR
CUALQUIERA CONTRAINDICACION MEDICA POR LA CUAL NO PUEDA SER ACEPTADO Y DEBERA
CONTRA REFERIR AL HOSPITAL DE ENVIO, TODO LO ANTERIOR EN UN LAPSO NO MAYOR A 60
MINUTOS, PARA TRATAR DE REGRESAR AL PACIENTE EN LA MISMA AMBULANCIA. SE REQUIERE QUE
LA EVALUACION MEDICA NO SEA MAYOR DE 60 MINUTOS POR S| EL PACIENTE NO REQUIERE
HOSPITALIZACION, SEA REGRESADO EN LA MISMA AMBULANCIA.,

2. EL "PROVEEDOR" EN SU UNIDAD HOSPITALARIA DEBERA CONTAR CON UN CUPQ DE 59 A 70 CAMAS
SIEMPRE Y CUANDO SE OTORGUE LA SEGURIDAD PARA CADA PACIENTE, DIVIDIDAS EN SALAS PARA
ATENCION POR GENERO (MUJER Y HOMBRE) PARA ADULTOS Y 6 PARA ADOLESCENTES, AREAS DE
OBSERVACION PARA TODOS LOS PACIENTES DE PRIMER |INGRESO, CONCEDIENDO
POSTERIORMENTE A LA OBSERVACION DE ENTRE 24 Y 72 HORAS Y SOLO POR INDICACION MEDICA
DEL PERSONAL ADSCRITO AL CENTRO COMUNITARIO DE SALUD MENTAL CCSM SE PODRA REALIZAR
SU TRASLADO A LOS ESPACIOS DENOMINADOS CLINICAS TENDIENTES A CONFORMARSE DE
ACUERDO CON PADECIMIENTOS AFINES, EN CUANTO A LOS PACIENTES ADULTOS DEBERAN ESTAR

rla persona Titular de |a Jefatura de Servicios Juridicos, en cumplimisnto a lo dispuesto en &
eallzada por la Chicina ¢
o SCCI4-04-008-002/2024
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10.

n.

SEPARADOS POR GENERO, CON ESPACIOS COMUNES MIXTOS Y HABITACIONES SEPARADAS POR
GENERO  (MUJER/HOMBRE), ESTOS ESPACIOS DEBERAN CONTAR CON  PERSONAL
PERMANENTEMENTE DE ENFERMERIA O AUXILIAR DE ENFERMERIA QUE GARANTICEN EL CUIDADO,
SEGURIDAD Y CALIDAD EN LA ATENCION DE LOS PACIENTES.

PARA PACIENTES MENORES DEBERA CONTAR CON SU PROPIO MODELO DE ATENCION INTEGRAL EL
CUAL TAMBIEN ES MIXTO.

LA DESIGNACION INICIAL DEL AREA O ESPACIO A DONDE SE INGRESARA EL PACIENTE POSTERIOR A
SU EVALUACION, PODRA SER REALIZADA POR EL PROVEEDOR, Y UNA VEZ VALORADO POR SU
MEDICO TRATANTE (ADSCRITO A CCSM), ESTE DECIDIRA EL AREA DONDE EL PACIENTE
PERMANECERA A LO LARGO DE SU INTERNAMIENTO Y/O EN SU CASO TRASLADO A OTRA AREA. EN
CASO DE REQUERIR TRASLADO A OTRA AREA FUERA DE LOS HORARIOS DEL CCSM, SOLO PODRA
REALIZARSE POR INDICACION DE UN MEDICO PSIQUIATRA DEL PROVEEDOR, PREVIA INDICACION Y
JUSTIFICACION POR ESCRITO EN EL EXPEDIENTE CLINICO.

LA EVALUACION Y DESIGNACION INICIAL DEL AREA O ESPACIO A DONDE SE INGRESARA EL
PACIENTE PODRA SER REALIZADO POR EL PROVEEDOR, (DONDE TODA ACCION O DECISION
REALIZADA POR EL PERSONAL BECARIO DEBERA SER AVALADA POR UN MEDICO PSIQUIATRA). NO
OBSTANTE UNA VEZ VALORADA POR SU MEDICO TRATANTE ES QUIEN DECIDIRA EL ESPACIO
DONDE EL PACIENTE PERMANECERA A LO LARGO DE SU INTERNAMIENTO.

Sl EL PACIENTE A LO LARGO DE SU INTERNAMIENTO REQUIERE MOVILIZACION A OTRA AREA FUERA
DE LOS HORARIOS DEL PERSONAL DEL IMSS SOLO PODRA REALIZARLO POR INDICACION DE UN
MEDICO PSIQUIATRA.

LOS FARMACOS A ADMINISTRAR A PACIENTES DERECHOHABIENTES ADULTOS Y ADOLESCENTES
VIGENTES DEL OOAD ESTATAL DE JALISCO, SERA PROPORCIONADOS POR EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL DEL OOAD JALISCO, A TRAVES DE CCSM, DICHOS MEDICAMENTOS SERAN LOS
QUE ESTAN INCLUIDOS EN SU CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS Y CON BASE A LOS
REQUERIMIENTOS DEL CONSUMO MENSUAL PROMEDIO (CPM), ASI COMO LOS INSUMOS
CORRESPONDIENTES A MATERIAL DE CURACION.

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

LA ATENCION, CURACIONES Y CUIDADOS DE ENFERMERIA SE PROPORCIONARAN LAS 24 HORAS
DEL DIA TODOS LOS DIAS DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, POR PARTE DEL PROVEEDOR.

EL PROVEEDOR PROPORCIONA SALAS PARA TERAPIA PSICOLOGICA PARA ATENDER A LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS.

INCLUYE AREA DE COMEDOR PARA LOS PACIENTES Y PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO.

ento a lo dispuesto en 2l articula 77, fraccicn VI, en relacisn con @
realizada por la Ofizina de Consultas, Contrates y Convensos, del
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12.

13.

14,

15.

17!

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

EL PROOVEDOR DEBE CONTAR CON PERSONAL EFICIENTE Y CAPACITADO PARA VIGILANCIA
CONSTANTE DE LOS PACIENTES HOSPITALIZADOS EN TODAS LAS AREAS.

LOS DIAS Y HORARIOS EN LOS QUE NO LABORA EL PERSONAL DEL INSTITUTO INCLUYENDO
SABADOS, DOMINGOS Y DIAS FESTIVOS, EN CASO DE URGENCIA, DEBERA SER ATENDIDO POR EL
PERSONAL MEDICO DEL "EL PROVEEDOR" LAS VECES QUE SEA NECESARIO, ASI COMO 1 VEZ POR
DiA A PACIENTES ESTABLES Y AL MENOS CADA 6 HORAS O MAS S AS| LO REQUIERE EL PACIENTE
CON ALGUNA CONDICION MEDICA QUE PUEDA DESENCADENAR ALGUNA URGENCIA MEDICA, EN
CASO DE URGENCIA DEBERA SER ATENDIDO POR EL PERSONAL DEL “PROVEEDOR" LAS VECES QUE
SEA NECESARIO, PROPORCIONARA EVALUACION Y ATENCION MEDICA A LOS PACIENTES POR
CAMBIOS EN SU ESTADO DE SALUD O MEJORIA CLINICA QUE REQUIERA RETIRO DE MEDICAMENTOS
PRESCRITOS PREVIAMENTE POR PERSONAL DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL O POR
PRESENTARSE ALGUNA URGENCIA MEDICA, COMO LO MARCA LA “NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-
004-SAA3-2012 DEL EXPEDIENTE CLINICO", QUE REFIERE QUE EL PACIENTE POR LO MENOS DEBE
SER EVOLUCIONADO 1VEZ POR DIA EN PACIENTES ESTABLES Y AL MENOS CADA 6 HORAS O MAS S|
ASI LO REQUIERE EL PACIENTES CON ALGUNA CONDICION MEDICA QUE PUEDA DESENCADENAR
ALGUNA URGENCIA MEDICA. DEBIENDO DEJAR CONSTANCIA POR ESCRITO EN EL EXPEDIENTE
CLINICO, EN CASO DE URGENCIA, DEBERA SER ATENDIDO POR EL PERSONAL DEL "PROVEEDOR"
LAS VECES QUE SEA NECESARIO. INDEPENDIENTEMENTE DE LOS DIAS Y HORARIOS EN LOS QUE NO
LABORA EL PERSONAL DEL INSTITUTO INCLUYENDO SABADOS, DOMINGOS Y DIAS FESTIVOS, CON
LA CORRESPONDIENTE NOTA EN EL EXPEDIENTE CLINICO.

EN CASO DE QUE EL PACIENTE AFILIADO AL IMSS PRESENTARA ALGUNA URGENCIA O
COMPLICACION CON PATOLOGIAS NO PSIQUIATRICAS, LOS MEDICOS DE GUARDIA DEL
“PROVEEDOR" Y/O PERSONAL MEDICO DEL CCSM TRAS HACER LA VALORACION, PODRAN ENVIAR
AL PACIENTE AL HOSPITAL DEL INSTITUTO CORRESPONDIENTE EN DONDE PUEDA SER ATENDIDO:
NOTIFICANDO AL PERSONAL DIRECTIVO DEL CCSM DE LA SITUACION.

EL "PROVEEDOR" SERA QUIEN PROPORCIONE EL SERVICIO DE AMBULANCIA Y ASIGNE A PERSONAL
MEDICO QUE ACOMPANARA AL PACIENTE EN LOS TRASLADOS URGENTES. EN CASO DE QUE LA
ALTERACION MEDICA DE PATOLOGIAS NO PSIQUIATRICAS NO SEA UNA URGENCIA Y SE REQUIERA
DE UN TRASLADO ORDINARIO SE REALIZARA CON AMBULANCIA DEL IMSS, EL CCSM EN DIAS Y
HORAS HABILES, SOLICITARA LA PRESENCIA DE UN ACOMPANANTE FAMILIAR Y REALIZARA LOS
TRAMITES DE ENVIO A OTRA UNIDAD MEDICA, PREVIA REGULACION Y CUIDADOS ESPECIFICOS
PARA GARANTIZAR EL TRASLADO SEGURO DEL PACIENTE A INSTALACIONES DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

EL PROVEEDOR DEBERA TENER PERSONAL CAPACITADO Y SUFICIENTE Y DEDICADO A LA
ATENCION Y SEGURIDAD DE LOS PACIENTES QUE ESTEN EN CADA UNA DE LAS DIFERENTES AREAS

DE HOSPITALIZACION.
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18. EL “PROVEEDOR" DEBERA CONTAR CON 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.). SE BRINDARA LA
ATENCION DE CUIDADOS ESPECIALES A AQUELLOS PACIENTES QUE LO AMERITEN Y/O ESTEN EN
ESPERA DE LA AMBULANCIA DE IMSS PARA SER TRASLADADOS A UN HOSPITAL GENERAL DE
SEGUNDO O TERCER NIVEL DEL IMSS, DONDE EL PACIENTE PUEDA SER ATENDIDO DE MANERA
INTEGRAL. CONSIDERANDO QUE LOS PACIENTES QUE SE ENCUENTRAN EN EL AREA DE CUIDADOS
MEDICOS CUENTAN CON UN TRASLADO PROGRAMADO.

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

20. EL “PROVEEDOR" 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.

21. EL “PROVEEDOR" EN HORARIOS DONDE NO LABORA PERSONAL DEL CCSM DE LUNES A VIERNES DE
8:00 A 16:00, ASI COMO SABADOS, DOMINGOS Y DIAS FESTIVOS DEBERA CONTAR CON PERSONAL
PARACLINICO O DE APOYO QUE ATIENDA LA PETICION DE LAS SOLICITUDES “ALTA VOLUNTARIA" DE
LOS PACIENTES QUE ASi LO DECIDAN, NO SIN ANTES INSISTIR A LOS FAMILIARES DEL PACIENTE
SOBRE LA IMPORTANCIA DE QUE EL PACIENTE DEBE PERMANECER BAJO VIGILANCIA MEDICA
PSIQUIATRICA, DE ASI SER EL CASO. PARA ELLO, "EL INSTITUTO" A TRAVES DEL CCSM
PROPORCIONARA UN FORMATO OFICIAL DONDE SE INDIQUE DETALLADAMENTE LAS
RECOMENDACIONES MEDICAS PARA PACIENTES PSIQUIATRICQS, EL DIRECTOR DEL CCSM DEL IMSS
DEBERA PROPORCIONAR AL PROVEEDOR LOS FORMATOS IMPRESOS PARA TENER EN STOCK, EL
PERSONAL DEL PROVEEDOR BRINDARA EL APOYO PARA ENTREGARLOS A PACIENTES QUE
SOLICITEN PETICION DE ALTA VOLUNTARIA.

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

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

24. LOS PACIENTES ADULTOS DERECHOHABIENTES HOSPITALIZADOS SERAN TRATADOS POR MEDICOS
PSIQUIATRAS, PSICOLOGOS Y TRABAJADORES SOCIALES QUE LABORAN EN EL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), QUIENES DARAN LAS INDICACIONES PARA SU TRATAMIENTO MEDICO
PSIQUIATRICO. EN LOS DIAS Y HORARIOS QUE NO LABORA PERSONAL DEL INSTITUTO, EL PERSONAL
MEDICO Y PARAMEDICO DEL PROVEEDOR PODRA MODIFICAR MANEJOS DEL PACIENTE EN CASO
DE QUE ASi SE REQUIERA, COMO RESULTADO DE DESCONTROL O DESORDEN DE LA PATOLOGIA

sumento fueron revisados por la persona Titular de ra de Servicios Jy Jesto en 2l articuln 7
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25.

26.

PSIQUIATRICA O EN CASO DE QUE SE PRESENTE DESCONTROL O ALTERACION DE ALGUNA
PATOLOGIA CONCOMITANTE QUE PORTE EL PACIENTE Y POR PRESENTARSE ALGUNA URGENCIA
MEDICA APEGADOS SIEMPRE A LA “NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-004-SAA3-2012 DEL
EXPEDIENTE CLINICO", POR LO QUE DEBERA SER INVARIABLEMENTE ASENTADO POR ESCRITO EN
EL EXPEDIENTE CLINICO.

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